هيئة التحرير ؛ 
د. محدود طلوزي رئيس القسم الطبي 
.زياد الخطيب رئيس قسم الترجمة 


055700 الطبعة الع بية الأول 2005 


Lt‏ هشن نفستا على A‏ الغالية التي متحسها سنا قراؤنا الأعزاء واطلدفا 
سن حرسنا على تقديم الجديد ly‏ في ميادين الوم الطبينة سرنا أن نقدم لس 
لأطباء والأخوة طلاب الطب هذا مرجع القيم في الأسراض الباطشة [دفیدسون) وقد 
ماه اختيارنا هلا يتمتع به من سممة طيبة وتناسق شي معلوماته. 

وقد ما على تجزثة الكتاب إلى فصول تقدسها تباصا ثم تقوم بجمعها بمجلد 
واد كسا فشا في كشاب التنسوتن. 

والشكر الجزيل لكل من ساهم في إتجاز هذا العمل راجدين من الله عز وجل أن 
Lay‏ دائمً هي | ختهار الأفضل رهد متا الطبيبة المرببة يكل ما هو فیم. 


والله من وزاء انتصد 
د محمود طلوزي 


رئيس القسم الطبي 
واخدير العام shad‏ القدس للعلوه 


مقدمةالأستاذالدكتور حسامالدين شبلي 


يسم الله الرحمن الرحیم 

تلور وم امد الأخبرة وشملت كافة این وكان تصيب الطب بكاقة له من هذا 
او یر وخاصة علم امراش اب الذي تمددت قروعه واختصاصاته وهذا مر ميا امراش 
لب تندرت سیب الرئيسية وف 

زد استاد ملم مرا تب من نم کرک جات وخاصة نان التي ساهمت 
شک پر علو طرق الاستقصائية ی (ايكو دور وخاصة نون ولوين عضلة القلب اد 
ابر یل - التصوير الليفي get‏ ارت الغناطيسي - استخدام النظائر الشعة - لش 
a‏ ركذلك الطرق الملاجية (الداخلات الملاجي شا ly gh‏ الجراحة), 

إن للرجع اوضرع .بين أيدي را من ية علب وأطياء واختصاصيين تر من افراع لاد 
يمكن أن ty‏ اي منا ب که الخاصة. 

وس خلال نصفح هذا کاب تری انه تم ریز على تتطتين اساسيتين 

= شید على دور السريريات ب تشخیس وید يكون هنذا کاب شد مد د ون للأطباء 
رین لین بتليل الاسطرابات التي يشهر بها یی ومحاوئة ترجمتها من خلال را 
والملامات التي دجم 
= ید على دور النحوصات جاب السريرية ب النشخيس وتوجيه خطة ها 

إن هط تابورشم دخول الإنترنت إلى كافة بالات را ارهز al‏ یشی مرجع ام 
ally‏ بذ متتول اليد وهو ماع بأسلوب سيط ومفهوم وعلمي ومنهجي. كما آرجو ان گناد 
نهر وستمزة رشم ما بح من ور ديد كي Y‏ يهب عمل نحل Dip‏ لا اخشی أن ديع 
al‏ هتا تب مع مرور الزمن اه يسشد إلى سس قویة وسيمدن باستمرار يكل ما فو نسي 
امراش الب 

ولا يسمني إلا أن اشكر دار دس الوم على ما قدمتهللمكنب المربية من مراع ذات قيمة علمية 
nd‏ 


الدكتور حسام لین شيل 
i G,‏ 


لداع ولام اوجمي .... 
دوع شید 

«الشطرايات spp‏ 
#اتطراياك الشركة 
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a‏ ركذلك الطرق الملاجية (الداخلات الملاجي شا ly gh‏ الجراحة), 

إن للرجع اوضرع .بين أيدي را من ية علب وأطياء واختصاصيين تر من افراع لاد 
يمكن أن ty‏ اي منا ب که الخاصة. 

وس خلال نصفح هذا کاب تری انه تم ریز على تتطتين اساسيتين 

= شید على دور السريريات ب تشخیس وید يكون هنذا کاب شد مد د ون للأطباء 
رین لین بتليل الاسطرابات التي يشهر بها یی ومحاوئة ترجمتها من خلال را 
والملامات التي دجم 
= ید على دور النحوصات جاب السريرية ب النشخيس وتوجيه خطة ها 

إن هط تابورشم دخول الإنترنت إلى كافة بالات را ارهز al‏ یشی مرجع ام 
ally‏ بذ متتول اليد وهو ماع بأسلوب سيط ومفهوم وعلمي ومنهجي. كما آرجو ان گناد 
نهر وستمزة رشم ما بح من ور ديد كي Y‏ يهب عمل نحل Dip‏ لا اخشی أن ديع 
al‏ هتا تب مع مرور الزمن اه يسشد إلى سس قویة وسيمدن باستمرار يكل ما فو نسي 
امراش الب 
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پل العا ey‏ الشوكي والأعساب المي عدوا و وا فیط وود خی ننه 
a pa‏ هتا سار تشر راي 100 من اسان 
ند اس سا يسيب الشكوى من عرض عصبي. يذ حين تشكل الاضطرابت مسب حرالي 730 
ب-ب+-س 
مصمة الي مع رش وا اد مت وجود مهارة سريرية تبره اتقریق بج الرضى نات مرش هام 
ای این یعتاجون ای تشد وده 
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1- خلايا الجهاز العصبي 0۷11۲3۷۵۱0۷3۷۷۷۷ 

تيل الجهاز المسبي على مجموعة متوعة من المسيرئات إسافة إلى ام وبا تخس رال 
اند المسبية pen‏ بش این سای نی اقا a‏ لشي برج 
منها اة انول تشكل AEE Ay VAN‏ المكل انيري سبونات رمي تضیط Wh pt‏ 
الحبرية,وتكون رقم الخلية النجمية على ماس مباشر مع gM‏ الدموية لتشكل الحاجز دی 
JE) Ml rnin are ga‏ )اما یا ين سنا et iene‏ سورد 
عن hy‏ يلين ut egy A‏ ضروريا لدل set‏ 
اسر 


هي پات وید انون مش مادم 


ا ا ن ریز التوسيل التنزي اه Mf LAN Say‏ 


1 توئد والتقال الدشمة المصبية| 
TNK GENERATION AND TRANSMISSION OF THE NERVOUS IMPULSE:‏ 

يتمد عمل الجهاز المسبي علی یبن a‏ هما تولید هد العمل مع قله درولا بير ار 
امس ۸ Jy‏ اه Symp‏ منم نات Ips‏ بين سینت از 
هه nl‏ اكيماري عبر شید خلية 

المسبون وهذا أمر lp AD ig‏ 3 هذا لدروج عن gl le‏ متختسسة ب ا 
بتضمن a‏ شیک تحور جزينات لتاقل العصسي من سیون رامع مستقبلات نوعية على فداه 
الخلية الستقبلة. ونه الجزيئات La‏ أن تيدل جهد Pe‏ غشاء القلية عن طريق رها على تنونية 
۱:۳ لأبين أ تيمل یت الاستخلاية (انشر الشكل 2 متا ما يزيد على 20 نافلا مسب 
متا يعرف انها تمل على al‏ محتفة من اتجهاز RD yp‏ مت للتدارل ماه 
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لفل از ام وتو سید 
١‏ مد العمل اسلا هاي تب ان سا الما وعد بت ابا نو ات یا وا 
)دزم مستت من یذ یف ماب یر درا 
عير فا میتی C)‏ يؤدي دخو ایوہ کے دماج الحويصلات تلع انوفل المصبي مع 
تا قبل اتيك Bh‏ لمصبى عي الع تک (3) يوب ات لمسبي مع بت على الدشاء ما بل 
با من اجل A‏ اد بات ات رد نج )ات لحو ولتي gab‏ عن طريق 
سا بو أبن بل ساب فا هید انسل f(A)‏ مرت مع MAA‏ 
Meter‏ لشي تفمل زب Ss)‏ سبكلا وکا Ja‏ شا جيني عن طريق نا رس 
gp‏ ی ما ؤي ال مرت اصماعاغنية لبود و مت )تم تقاط وه میب 
IESE‏ 


as‏ اجسام الخلايا النسبوتية عن طريق AL‏ اجه و5 مع اعداد كبيرة من النسيونات الأخرى. 
این السيب إن كل عصيون يسل كسمائج متیر »نطلا وهو یال مع ارت واه عن 
Shag LS‏ تو اقل ad‏ نف معدم عير محورء (أو سار 
العسبهة). إن تهايات مسیون تاک تكون ابا خاضمة اتيم عن طریق أماكن للستقيلات على فشانیا ا 
قبل انش( ۳۹ التي تمدل شحرر MS‏ امشيكي. إن تير بم النواقل 
المسبية هو إحداث تمبيل یل الاد عن ال استلاي أو على مر الجيني 0:0 کر من 
کنه مجرد A paai‏ ید الفشاء. وهذا ار يشكل على الأرجح ساس لیات اكثر شید مرفة 
۳۷ مثل ار ری ام 


1 الأقسام التشريحية الرئيسية دهاز تعصيي رل 3 
MAJON ANATOMICAL DIVISIONS OF THY NERVOUS SISTINE‏ 
A‏ أ ق Coral e‏ 
بش lal‏ امل سوم وف اس وون من تست الام الي ال می رطاف 
ان( ly‏ شا ينظم ge yg Ee Pd‏ الغلاي 
RARA li‏ تمل مي شب رک( اد ای شام ناسا 
(a oat‏ نایز مو مهرود له رل وظائف الجسم 
ina la‏ کیت a‏ الشيمية التي تشع ال سای 
الشركي اي يود ما ضمن احق يفاد سل داي الشركي لعجن فراع مي شب جنع 
ماش حيث دور حول الل کي سطع ادس وناك عار امتساسه إل مار ريدي اي 
seas ai)‏ 8ه 


The Henn Stem sa ال جنع‎ 

py‏ جنا لدم على كل St‏ سیه هتي تخل وتام تفي الكرة الخية كما لهي فور 

at‏ التحدية وتجمائهالمصبونات ی خن وهذه اهم 3 شيط حوكات لمن انار والمافظة 
عل الوزن اتمم لبي ey‏ لت 


Te Spinal Cord الحبل الشوكي‎ 6 


اي سل الشوكي فط على یت الصغرة واوا التي تكون مرتية من حزم یز وني بل 
يوجد Li‏ دی تجمسات من IAT‏ مسؤوقة عن Lamer gid NAS a A‏ 
تست TILL‏ 


ترس اجسام انخلايا اليه مسب امد ند ايجذور الظيرية دال تقب الها الشركية 
Sl Ea ۸‏ حي تلوق ات البعيدة لمصيوناتها يتهليات متخصصة مترعة ipl‏ بان 
الخارجية لفات مسبية توضع اجام یه الحركية بي الشرون الأمامية بل لوگ ون میات 
الحركة تدا تقلس المضلة عن طريق تحويم الأسثيل وی عبر الوصل المضلي المصسي مع لقني دجم 
كمون الصفيحة Ai AA‏ ولزياة سرت تقل الدهمة إن معا الامساب المحيطية تطوق بدرجات 
مختافة يمد الاين ان من اخشية خلايا شوان pi‏ 
E‏ ت Autonomic System‏ 
نتم دی غير الواعية على تقيزبولوجية یسم بواسنقة نها لمستكل انذي سب الجبهازين 
التنفسي a ly Seely‏ تسيل للدي yal‏ ود كل الجسم يتم تم بالجهاز 
الستفل مركزيا بونسطة نکم رة تشرد نع سا ابا السو و وهي يتم 
بحائة سس 
yw Oro‏ 


.١‏ احتبارات الوظيفة (الفيزيولوجيا العصبية السريرية): 

TESTS OF FUNCTION (CLINICAL. NEUROPHYSIOLOGY: 

عند استقصاء اشر منسي قاتا ون دا یات کر تيا نوم ما Sele‏ 

اب اي التصوير). ومع ذلك هان جيل النشاط. phy‏ قوق مغ وم وظينة نب والمضطة مور 

أساسية ا حالات ممينة. إن الاختيارات الرئيسية هي مخطط كهربية الداع 50 منت اد[ 
od Pte‏ ودرئسات توصيل العسب/ ممل NCS EMO) Sa a‏ 


aî a ۸‏ مغ هساو 

يك تمري شا الكريائي الذي با هتم اع استخدام مسار ربتعم ادزم 
پ-جصسدسسسسس<(ش 
ملي وان AA‏ يمكن تي LE‏ وت تزا عن بمضها ها دما لقن 
إن لر راترات ووحافوق القشر AG /13-7 ph‏ ويمرف هبنم الا وهو يحتقي عند فنع 
اين A‏ زمرت شاه وق الا ات من سا لمالا تا هم اطم بنا 
سرع من 1/ ان نم Ls iG /4-4( Tht‏ من / ان تكون اراد 
اش مسيطرة نه استار دا رف التي 

اوم الأمراض gs AEA‏ 8567 رنه الشفودات د کین مستمرة أ Naha‏ 
نمل الم من LL agg‏ تفه aby‏ عند استخدام ری 
ad‏ پاش )ریش رح شاد حرق رامش الوم و شا 
ومع استخدام وسائل التصوبر الصبي الحديثة فا قم ند استدامه به ات نوی اد 
دير yt‏ لا ونر الشكل 4) ومع انك ضارا مد تير i‏ ایهم اب 
لومي او ارات اتوم كاك تشخیس مرا اف مثل لتاب الخو حالات مينة من رف 
ان زم دا رید جات 

إن اهم استخام EEG‏ هو تير Go‏ ومع نك طن بحب تیه ات لفط میا 
اليل اما عل ابرع ایا کب ل يشير ۳6 نيدأ نتيا stem‏ یتدم بل 
نت ENE eee A‏ جد حوب A‏ 


مسجل خقيت الوزن وان اقا لماك الفيديو إلى 
ونا کار مع نشاط ما سکن حالات htt‏ وضع لساري رالد جرا 
(مثلآ عن ریق ات ی 


سک ی پات انا بصرماً VER‏ خی ار ای هخا دنت یبای 
متسه 90 ملي دس و5 میتی ین 


“Evoked Potent 3) الكمرنات‎ 8 

اذا تم یج مثيه على ام شاق فته يكين مستحيلاً فاه الطبيدية تصري استجلة :8 
السديرة الا فرق تشر القذائي GY‏ #شارة سرف تضيع .يذ ضوضاء ایا ولك تم سیم بشکل 
ماسب بطريقة الكترونية al‏ اد۴156 اناجمة من منبه مكور 1000-100 مر فين هذه الضوضاء تزال 
تن تسجيل کون EN‏ قياس UB‏ دنر الزتية بن بداية نب والقيسةالإيجايية 
امقس Pan ay‏ والسمة )5( Arend‏ 

ین قياس lt‏ بم منبهات Re‏ سممية و حسية جسدية ذا phat‏ الكريانية 
بل مناسبه رغم أن الكونات ند سرا هي الأشيع استخدامً بشكل كبز Al)‏ الشكل 5 نشيو نذا 
کین الث إلى وجوه ی اسان تسب يما تى كل تخ التوصيل زياد ترة نا نا 
تقض السمة او رهما 

ومع تشير تصویر این نتيسي ND‏ اس تام كنات از قد أصبيع يقتصر على 
استطبايات متخصصة مثل hel‏ قبا شبه موضوعي 0۳/۳ للوظيقة pm‏ 
© دراسات فوضيل المصب Satay‏ كيربية ال 

Nerve Catoctin States and جامد سجن‎ 


المكن سمل جهد العمل مركب ام (مجموع كل جهود العمل للأعصاب الفردية) حا تقل هذا الجهد 
على لول سب لسع جهد العمل للركب gy‏ 30-5 مرو ولط ويمتمد ذلك على اتب 
الجهد السجل أقل من التو فلن هذا يدق على تقس ب تسد لجعي سحاو المسبية اد يمك قي 
زان التوصمل الموكزي ماستخدام التحوي ep‏ الجهد العمل ء4 اتشر أو الحمل الشوكي من 
ريل el‏ الموضمي Ase Cah Sy‏ 

تن ایا te en‏ المركية et a OMAP‏ 
ار الشكل 6)..وسثه اسيل تسجيلا لا SLD‏ تضخم الاستجاية وتكون السمات التميتجية 2-1 ميلي 
قولط.ويمكن هن طريق قباس زمن تخر الاستجابة بيه المصب 4 نطتن محتقفتين مه حساب سرهات 
اوسيل (HCV Nl‏ وین إجراء ذلك لكل من الأعصاب. المسية والمركية ولخ اليم ip‏ 160590 
at A‏ هسب بت زول مین a a‏ يكون مرکا هو ال 
امتا الأعساب eR‏ وفع مس (Dempetnanng Pept‏ يوري La)‏ هر est‏ 
$ حصار التوصيل Coton‏ أو حول تست 


H 


شک وات توصل سب هس بل A‏ اة تت 8 موضوعة على ضلة نة اة 
ما ابد تسیر هحیال ارقي اترک ا اناجم م ته سب نت عند ارز 51 
ود el‏ 0 لس عدم CAMPS‏ هد از ییوگ سر عرف ال ی ی 
یز ی( A‏ سم" هي تزا نمت التوصيل السب فز مره[ نی 
POPP‏ 


ان الاستخدام الرئيسي لدراسات توصيل المصب هو كشت AGM‏ على اسساب الحيطية وتحديه إن كانت 
دی اللرضية ري أو متشه ولا معورية ۸۳ بت رسي تو مزيل امن لمكن أي 
الحصول على يعض مات حول جو السب عن طریق تم تمد للاستجابات pha‏ فل 
دا بل مماكس للمسيرة Amro‏ ريق ازجم إل لحمل الشوكي وسن قم 
ود بشكل سوي السار et Sg Ody‏ انعط انید A ee‏ 

پصسسسسسسسسسسس 
رات مر رببة. ومن المكن تسجيل تا تاذ انوي الذي بنشا من ماه :اس مخ 
الرجفانات 101490۷ [ اس غس زوال اتصیت )فسات A‏ ریا 
نوات ا شكل py‏ النضلية يمك از امد ب3 نشخیس التي الزوال ایب اش 
اسن ريا إن لت ام التي تجم عن الشنيات ls) SRE‏ هرب مان 
oa Hina Din‏ زوالا لشي ليف) ۷ شیر اي تبدلات على مخطط Ag‏ 
ار Noste IMG‏ 

يكن ايأ aad‏ رنه Sa‏ #استقصاء الوصل hl hh‏ لبه فد 
سب بسلسلة م نات يت 1S‏ نب زا یدید li‏ هام 
سمة ید عمل Al‏ اناجم نکن شاه تما ات 3 من دشاني الرخيم هذا سانا امه 
ماهر تانخيص الرئيسية. إن تشحيم سا هت akis‏ متلازمة رن ضلي نامر 
يون ااا رهم ان هتم عند اه يتارت ی 


ا التصوير IMAGING‏ 

إن التسوير وسيلة ماسمة تكش اقات الجهاز المسبي ال الدرش. ند شرق مخللفة تمد على 
استخدام اش سور الشماهية البسيطة. والتسوير Tt pa‏ وتسوبر النضاع تسوب 
poy (a‏ (اتتصوير MRI gat As‏ و صرير الأرعية (MRA at‏ 
رفا "سرت Un‏ (تسوير الأوية ادموية )قارع [اتصویر التعامي المحوسب باق 
Pp‏ الرحيد SPECT‏ اتصییر نمي رشن تین APET‏ يظهر (الجدول 2) استطبابات وراد 
ومحدوديات كل طريقة من هذه Shel‏ ند A‏ طريق التصوير على انلق من الجهاز العصبي الركزي 
درد تساه 
۸ اراس والحجاع: 

تسم استخدام الصور الشمامية البسيطة سینت شتق بير على خی الكسور ومر اج 
ga‏ ل أو MRI‏ نویر ترشة وال الجسجمة: ويمتسد اتترام آي منهما على الما التي 
بحت متها كما يتمد إلى درجة منينة على مدت سرغة اتحاجة التصوير حيث أن ۲۳ اسل توافر لب م 
ا ی اج اوه LOL‏ هي PELL POE‏ 


انا مل الضمور میسنت والخراجات وت مات مود الرأس. قحس الحصيلة 
التشخيسية غالا باستخدام وسط Sil CT Comte)‏ وم لك ال 
CT‏ قدرة محدودة على تصوير SAE) Rp‏ المظمية الحيطة بها كما اله شمیت 2 
نشخيص شذوذات ال یاو يسمع بأعطا تحلي تقصيلي اه دما 

إن My pepe‏ اكثر اد استقصاء امراش اضر خن پر ام 
امن وه کر CTR he‏ کشت شذوذات ایض واترمادة ایا السب فيو أكثر اد 
تسا احاات lg‏ التسلب التمدد ی استتصاء الصرع. يكن يأ MRLE‏ ان يلي ارات 
إضاقية حول آهات الدماع Ry‏ التي تكمل اترما تشر من :دندید MNL‏ تصوير 
الحجاجين حيث بمكن استخدام A‏ :1۳ تصويرية خاصة نسوس عن الشعم الحجاجي ولد 
تسمح با سور واشحة لمضلات المج الخارجوة اسب العني یی نات ها 


أن ریسات So‏ لاغ بش شع اتخاس ات شقن تيم ایا كانت Dp‏ 
النسويرية الأخرى مار ولكن يمكن تتبيم جريان اندم ووظيفة نصشي الكرة خی باسشخدام SPECT-‏ او 
PET‏ يظهر JESS‏ 7) امثلة عن سور دماخية تم تصوبرها ياستخدام طرق Aapan‏ 


6 النطقة القطنية المجزية “Lambo-Sacral Region‏ 

pe‏ ماب تتصوير التق وكين تسیر الشماعية البسيطة محدودة الاستخدام:يمكن 
مين el‏ لقي Coma‏ قرغ تشر کي واستق اما سم تور الاعساب لفط 
(تسوير الجذور (Raha‏ جملها رو اتسور الخروط Come‏ والحيل الشوكي (تصوير ELAS‏ 
و۳( يمكن تمزيز مات التي تحصل علا اس تدم الإضاية ۲۳ يمد سوير نام 
التصوير (Comat CF he lal‏ 

إن A‏ عير این شوت التطتي يمكن تدم ویر اراس Ny‏ 
ركم هو الخال مع الشرك الرقبي فان 30۳ يشكل وس غير ار للحصول على صور عانية الدقة Hh‏ 
0۴اه لعل من امد ار راترات المصيية دات A‏ 


Blood Vessels الأوعية الدموية‎ 0 

قرف مه طرق تسا ام ep‏ وخ القحف. ويتيرالتصوير i‏ سوت لت 
التدرس با الرس لاعف تاه )لاغز ave‏ یستخم لاستتصاء 
الشرابين سا والفقرية ج التق sh‏ استتصاء السكنة عم نکن بالأبدي الماهرة ول علس 

ات ماوق حول درم ضبق شرت كما تسطي هته شرت یا سلوماث تشريحية مفيدة. على 

سيل الال وجرد لبيحة متقرحة تم .ان مت ات جرا لدم الاوعية Jäta‏ للع اصيح من اک 
شعل متزايد الحصول عليها باستخدام ویر عبر القصف Tamil Doppler‏ إن البقة التمريصية 
التصوي اب محدودة. وقد کون تصوير الأوعية لنظامي ما زال ضرويا. تک هذا الأخير وسيلة جارمة 
الي تعمل ب ليها خر لي تنه هام تمدو السكتة و حتى الوت. 

شتا اجر اريسي للتسوير یور مو اسشتدامه كيار تقصي وتديد إن كان BN‏ تور 
ام تاج تب 

هگن رم اوعد لس يحقن وس تين عم شم ودک یز السو الشماعية التي عسل عليه 
باستخدا الطرح الرقمي Dig Sabet‏ بمساهدة الحاسوب. او باستدام اتصوی نمی اللحوسب 
الب CT‏ من حت الغ اليل ورييآ و داخل الشريان ويحتاج الحقى الريدي إلى جرعة ماب 
من al‏ الیو ون الصو الناجمة دا مت داخل الشريان فيتضم إدخال تذل 
جرد الشريانية ترا مع ية اختلاطفت على إن تصوير الأرعية اتشاي بالحقن داخل الشريان 
ضروري ی شهار الأشات 3 الشريان AD‏ اوج القصف قبل اجراء ستتسال اة اومان 
Laney‏ يستخدم يشا لاستتصاء شذوذات الأوعية مداخل اما مثل ام ادم شرب تب 
(ey‏ تما الشرياية الوريدية. أ یر اتروية مر ام قبل مت 

یک لصي عن الجریان gal‏ طريق منوقيلت هن داي متخصصة ب تصوير الأوعية ری 
لاش وهو استتصاء غير جارح نك حت الدقة التشريحية غير بل لمتارن مع الدقة الناجصة عن 
کسیر سا باک jg BM Sata‏ یر SEA)‏ ج AD‏ من مد Ke‏ نة 


SPECIAL TS الخاصة‎ I< 


T 


ارهن hl‏ مرت يكن مشاهدة الأضداد الوجم A‏ مختقنة من زد Sy ig‏ 
تير على لأغشية a ee‏ من امتا الأعصاب يما فها مت الأعصاب الحركية متسد الور 
رم با اه خاصة ذو ميدر فشر )ند دل المسبونات التي تبر ات 
Nake‏ لمات اتید Pane Cece‏ ار لمات اي اي 

ین مایا تشخيس اعدا تدم تسا مس 3 كورائية پل دام تحليل ONAN‏ رل خن 
الحالات اش الناجمة عن زد لكرارات اي اند مثلدا- هينشقتون والحثل glial‏ 
التاتري وبع أنماط رت الشوكي Ga‏ يمكن تحر عيوب 01۲۸ التتدرات ية هید من الحالات بها 
ها تلا مب البصسري الور بير اه pal Lag‏ نات لشي اک 
8 البزل Lambar Puncture la‏ 

یمن هنا جر ار بی لوحن الشركة التانية عير این ال النشاغي تک 
ثحت التخدير الوضعي. من فيا الضقط ال ات وأخذ عينة من )تقایل يكون )سا 
الحالة السوية وعديم الوح تشمل الاختبارات التي تجرى ك على 05۴# لتيل لتحدبد لون اجه اس 
Ste‏ اسر أو مصدر. يمد عدة ساعات من رتست المتكيوتية)والقحوص الكماوية سر ار 
ly‏ لإجسالي اسان الكهري te‏ تصري ن تشر یل انسیا (pol Ra‏ 
SITS‏ ای رات نی مكل اختبار ps‏ بو E‏ دا 
Baad‏ الوم والنحوس الخلرية Ct‏ (تححري عر ایا یا تم شيار القيم السوية راث توذان 
pel‏ بي مرت (الجدوق ) 

جوا البزل لتقي لاستخساء تما إمشل تياب السحايا أو التهاب Ay GLa‏ 


نوات نی التسلب اد والساركييد التي لغية) ويش الغيائات النسبية JAN‏ 
انا السحايا السرطاتي اما انیت كذلك BFA‏ تیاس شفط bs) CSE‏ 
قرش التق دال القحت مجهول اب عم بانطيع Li‏ من إجواء تصبير انا وقد يكين جز 
من الإجراءات الطلاجية ها تختیت سعد دعت أو hed‏ رت 

قد زد از AN‏ د حال وا ی اراس إلى اتيج الحتويات راخل الداع تیاه 
لأست تح اننا الشوكية وصملها وتمرف هتسه بات حرط (GES) Coming‏ کین میت را 
على الك مر البزل القعكتي ماد اتستطياب إت ود آي يق یی تا التقط داخل التحف (مثل رش 
fal‏ أو اتخقاض مستوى يآ مامت المصبية ية التي تنترع وجود اما وتنك حلى بت 
pr‏ (بولسطة او MIL‏ ( رجود تة ALS‏ لس و موه رسد تير الب لقني مشا 
استطباب إا ان من سم لحدوث التزف عته ریت كما ة حالة تقص صقيصات الم أ تخت تشر 
ال الأوعية Sel‏ حتى ضراوع لمماوضة خلل التطثر بش مت 
یش ال التي ماد الستطياب عتد اقرش مج بها سرس 

يلي lm‏ من حالات البزل التي حدوت الصداع تتس dataa‏ وقد يكون شديدأ أ الاختلاطات 
الصدرى الأخرى فتشمل الأ ابر الاير ار بل یم فو MALAY‏ وبافتراض ان تا 
مزق یتقو ايت اکتا ماق فان Sih ned‏ جع 


“Biopsies خزعات‎ «Û 

يكن سین راء خزمةلتمصب Ay‏ هدهع ت خیس وتدبير ده من الحالات التضبية. 
وگل مشاه قد يكون اعيا من الضروري إجراء خزعة دما او سمل 

يطزع السب اميا یز من استتساء اعتلالات الأمساب یلیخ عادة عينة من السب 
Sea Neel‏ عند الكاحل او من السب التمبري عند ارس ويساعد الحم التسيجي غالبا على کشت 
ااسياب انستبلة به اعثلاات الأمصاب الزيلة لميالن (مثل انیب الاوعية) أو ایا رضاح يمواء شا 
مل اله الشوائية ومع الك فإ خزعة لمسب تجرى لإا كان من aini‏ بشكل معقول ان تشخص حاة 
مرضي قابلة للمسائجة بشكل فال مق اعنلال الأعصاب ÅSA‏ ئا رف مع مراضة ممتي 


الجدرل hae BENT ae‏ مرش نتم 
تردن | بست | ثيب سما | nnman‏ | اتب 
S‏ | سید | sence‏ | مضي | سین _ | اس 
اسن صانم ae‏ اموا اسي اسا اسب 
اسا اند .. Fer Perea‏ اسف re aaf‏ 
اسلو 
GEESTE‏ سي v|‏ 2 
اسر 
تسمه سیت |0- اب ای رعا سام ]صد ‘wf i sso)‏ 
اضر ato‏ ۳۳۳ ]ید 
atoan‏ أعد من #أسري ‏ أن 00 53 
[ie‏ 
خر 
tata de) ajos] a‏ مرد pera‏ 
el a‏ یم اعسات تي ]عتم ant‏ اعد 
Wel‏ هنيع aea‏ 
یه هر 
اليه أدعديمية اقتاد عديمنية. fain)‏ 
ow‏ 


اڪ 


نجرى خزمة مات کبک كدر توتراً وتي ما يتم جراخم من a Mi‏ اروس رغم 
دل يعد توما على اي المتلات للصابة. تشمل AA‏ مق المت لاد اسنتصاء ارت اي 
ان هيد أن النحس اتس یجي للمضلة يمكن أن يستقدم تيز ادها عسبي LS‏ واتهاب نات 
الفلا i,‏ التي قد ین مت السب تميزه سويريً. يمك ايشا لتم النسيجي یبا نیج 
Fo‏ دی تشخيص الاشطراات س اتية ارسي تدارا مثل را التقدرية ین 
امراش الشزن. ورتم أن للم وضع قه توا هذا ره یمامت اقل کر مما شام دزم 
اج 

يمكن LA‏ تال على طيمة لت التي يطمرها تسوب الداع من مظهرها مشافة إلى القصة ری 
والنحص السريري ويا AAT‏ زوا كن هناك ات تكون ها یم لفات غير ان ومن 
اضر الحصول على یل یی اجراء فذح النسيجي یشک مشاب د يكون من اضر Le‏ 
إجاء خزعة من مق ۳۳0 سا نس مرش اتک یا غير توقمة (ملل أشكال ضرف غير 
اماي حش لا نقد خرس كشن رش الب اه بش 


مئ a‏ عاد ان حثاع خزعة ناذا حع القعف الكامل Canny‏ لنيجة زا تراهم 
ولور التصوير لدمافي فاته من Leta bakal‏ خر مات بالتوضيع التجسيمي 8 عبر 
عفرا مثقوية ج القحف. إن معدل I‏ هد رما جرا اس التجسيمي فل بكثير مقارنة 
مع نلك الجراة يسح القحف انوج تكن قد بحم كرف والخمج ال لا ل Map AP‏ لماع الا 


ل اذا لم يمكن سول إلى التشخيس بای وسيل ری 


See 


eme‏ حمس كد 


نسي را كه ترا ما يترا مع مرش ae‏ هام 9 


يبر تداع راخ من ات امد 
تسب مع امراش و علانات عصبية اخری. ورفم تلق هن وی ین يعانون من الداع افون هد مق 
لمر الدماغي ای ولكي پت سر مزلا الرضی بشكل شال من لهم ان تن مر لهذا a‏ امن 
بين توف من الرض واحتمال حدوثه النطي. إن تيم السريري لیکشت عادة واحدة من مثلازمات 
الصداع و الم الوجمي I‏ (اتظر الجدول 4 تيسن من الضروري غالبا واه استقصاءات حرق يعد 
ی تین وتا نس عم وتا ل 


الميزيولوجيا رب 

من tel‏ سیم داي اس اعالاد التي لا يكو ناجم فا عن مر برع 
اى انهم المصبي اي ای الم بات سید الحساسة لام شمن القحف مي الايد Dara‏ 
ا یا ربا هل tr‏ نشول يت ل۲۵ ولاقام ار من ام ری 
لخن یر اما ق Penn‏ دماغ والشرابين الحنونية شوق تحدبات Conte‏ 
بات داب یر یی يعرف انيا شير اس لالم مب انا الحساسة ام داخل 
sa‏ شروع من سس مشت تام ويسشها يعست pt‏ من الأعصاب الرقية Al‏ ودا و 
Sil‏ میارج هن نما اتم الج Pam Re‏ ناهد lap‏ الصف We Lasia‏ 
تمده او تفرش هلم لجرا المساسة للم من سید نید 


ای التشخيصية اللمريض الصا بالصساع» 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH HEADACHE:‏ 
اا ام تر اس ری وجوه مرش بنيوي نمی المصبي سوا نه من غير al‏ أن يلون 
رش مساب مرش دای هما اند ماش مؤثة. إن اهر سا ترآ اند على لوصول إلى 
افيس راشع اسب الصداع سمل 5( 
يكن تقسيم الرضى إل امرض ct‏ اتسد الزمن (هترة الصداع مده fa‏ مرضي 
a‏ بالصداع هچب نکر وم ترش المسنبي الح القطيز عتد ری نا باتسداع دي 
ابداية الحلدة جیسب النزف تحت اه لمح السفحة 138 Lane‏ سريع ادج هد يكن 
ضما و :رضم ان اعدا تید من كل شا اس میم ثل هذا الداع یهت رد سيف 
بن لدب تمه الکو لور ت ری الساب. بالترف تمت "ی مشكل شارت غالبا اراش 
SS‏ الغا تس الرقبة رقم ان تا اير قد تاجن ساعات حت بتطود. ان التشخيض 
ییارس عن یر ساب بصداج حاد ديد هو ميد ار نحت کشت (اتظر کل 
3 السفصة 132). يتاه اتیب a at‏ بش هت Apply‏ كن تین بای 
تخت 


إن الصداع الذي يلور على مدى عند ساعلت اقل تن ترق مج مرش gah‏ ويكين اجا علس 
جح عن الشقيقة إلا BIE‏ مع علامات ترا خطيرة خی يكين ثرنیالصاین بالتهاب السحايا 
ارس عادة عابشا عام وساي رشحم ويظمرون ان تسا a Meningie‏ رش 
۱ السخايا الفيروسي بالعمس والصدا الشديد ار ثي يتور خلال سم تمه 
افل Mat‏ يكين یم يس رف ار مات ری تلحالة السحانية .قد يرافق صداع الششيقة (انظر 
لاح او بستهحدیت الإياء والعلامات سس ری کون عا على JES‏ خط متمرج ا وامض 
یاف المستية ان Ting‏ الذي يتحرك بيط قوق جز من اليسم). 

Lasia‏ يكون الصداع مد کت م کته سرخ هتر ة يا و اسای انه يكون على الأرجح من 
تیک من الجدير بلامتمام لاتب إل توقيت حموثه اشاء ايوم ووجود او ياب عوامل مشيرة له. ود 
صداع نرتاع الضتط داخل اقجت عادة عند .یط ويزول خاي p‏ یتصن جانا يصيح اللريض بوضمية 
تیم ۳0 تسف )قاس الفط ماخل تحت) أو يتا لسكا البسيطة ( نشو دول )من 
غير العتاد أن يراجع مريت بثل هذا الصداع ترح لأنه لا يكون عادة شيد دج ای سیب ار کون 
اهر هی السبية على الأخلب على شكل تلا ول یت یت at) gob‏ ۸/۵ 
الشلل التصنفي ‏ الغ) إن SMA‏ مه مي الرضى et‏ الرس الحا التين ینارون يداع 
ار شدة وكنا عو الحال مع OLS ys AM‏ ل القضف فان هنذا الصداع يسوء عند 


تشر تما الما أو السماق ويسيب AA‏ مد مك الصباح (خاسة عت IL‏ قد ل يسيب موه 
رس« لمات آخری عدا رتح نی مت هت وقد يظهر النحس السريري وجرد و 
انیت 


ان ag a‏ أسامع یمد و ويستجيب بشتل a‏ للمسكقات اليس يطة من 
الحتمل جدا ان يكون صدامأ من Tem Type Headey‏ ممما كانت ناته خی وان 
اداع الذي يحدد الريض مان كل جيد بحيث يستخدم امه یدانق على القحف یراق 
بأ مع مرش خطير. 

پیب یرتاب الشريا يا Giant Cal An i‏ عند ریش فق مر سین ما 
الذي نمی مسراع مشج آحد الس ی کیب اسان ابش السدغي غير مجسوس 
ی وت وت 


۸ الصداع Typ enact‏ س 

ot 

تي تسد اودري اشيم تمعد من عاط Ny ye?‏ عند غاب ناس 
بش EM‏ یکین قاس رنه غالب ما شر می نامیا ریا باه 
اام ويرست ابا كيل ار هط أ موف رد يكن هناك إحساس يوجود شري حول 
ای او شفع على دمه انرا وعلی نس من تن دان م دد يستمر سا ایا ون 
تلطا رفم ان شدنه هد صو ولا مترافق مع الاقياء أو رهاب الضوء. مستطيع الريض مارد متايمة تشالت 
مار يكو لثمل ملاس دما كون ری ay San‏ سني اقل شدة بای 
نهار رح زا hee‏ ود ابام Tee‏ موشمي هوق قير Vth‏ مت او به 
ال لن يحب لميز ثد عن لحار اماس مع الجلد الم السب مش رم با 
الشديد ج اتاب شین دار بش سبي أن سدع هل الاستجابة سا ای 

ina 

ان سیب الصدا اودري AB yl‏ عن ری تي شوت نم من لص se‏ 
aa‏ :نمی اش ول متیر شا الداع روالد 
ابا مرش تابي NG a‏ حول تداع تسه قد يودي إلى اترا اعرا ويصبع لري 


نایم SA‏ التي يليه مناقشة ال الثيرة تارج للمريض هت أن را 


ناجمة عن اي مرش خر مستبن رفن کات ون الاستخدام الشديد اكنات خاسة زب 
© هد سیخ فليا فس ای زس Manabe a‏ )ان سب + یزیا ؟ 
Py‏ عبر شرا من ارخا مات Mice Re‏ یر گرم عاد اکن قد يكون 
م الضروري Aine ae age‏ 10 ملع بل یال 90-38 
مل Ey‏ على أن اشر اللصابين من ام تبون من ما ان مشكتهم قد نت بشكل 
A‏ وي سس سمه جه سدم 


‘Migraine aaa. 

att‏ اسر 

فد يعزو افرش آي سدع اي نوي إلى تون من الأفل تيار RAD‏ کون ما 
الصداء لتيب وافلا BSA‏ تع على شكل حوايث pat‏ (بصرية 
ال من لرضی نی دمم كل الشامر ات یم س این الشتيقة سي ارد (الت تیت نب 
ببس 
نهم مسابو اشنا نون {Com igi 2 A)‏ بتر ان J‏ ی سراي 
91 عن انث و16 تاو ون كثر من 190 من اللصابينبالشفيقة سيف تكون فد دالت الوب الأول 
دیلقت اليل سلون فيه إلى عم 40 ماما تدا نو الشقيقةالتقيدة 1 الحالات الوصفيةبيوادر خير 
با م لت Mal‏ رای رة یر« على شكل حایث عصبي دي ومن مب صداع یش 
Tig‏ شيد بشمل نصف القحف مع رهاب ,ال الرضى أثاء طور لد اب 
# فطل كما ينضلون وم وه بسر الصداع امد ليام 

اناغ ار ان اتسنیا و Fin‏ رصي خطوط تعره زرد زاد) سیه 
ان تب الساحات البصرية على مد 20 دقيقة وقد خر ای لوأ من فد اساا البصرية لت 
یرن علد يم ری أورة حسية على شكل جبية تن مخز ی دا Nab‏ الذي خر 
على مدد 10-20 دقيقة من جزه إلى خر من الجسم وا اصیب نصف کدی نس فقه بدا مد 
ریش حيس ماب إن مت الحشيقي خير مالوف بشكل اج الششيق hy‏ ماه 
Mg‏ وچ أن تشخص بعذر شديد :قد تحدث الحوانت البؤرية مها عند ند قبل من 
امرضى (مکان الششيقة Diane ge‏ بذ ذه ناخ يجب أن تؤشذ الاشطرابات و 
خی الماع و gb fl‏ الا شخیس الريتي قد ا زول امراش الازة عند هد 
يل من الرضی 6 سرا مس تراسا ال tsas‏ عنام 

2 السيبيت والإمراض. 

إن سسب انیا غير ممروف بشكل .ها ابا سا عاقية اللشقيق مما يقترج اس رل 
نام الرجحان الكمر لإسابة تاك سل بض التساء للاساة ARN amy‏ مراحل Rin‏ من دوراتهن 
الحيضية إشارة إلى ea AB‏ حوب منع احمل ها اسياق هم اسب تاكيدها لن 
يدانا تر Ra‏ مد اميد من رات يزيد خر السكتة عند لارام يمايا 
من قمع اور جدول الطب ارز على ينات (EBM‏ وناك ند بعش رش ملبرات و 
دكن تعديدها مثل ما وولو تخر pan‏ وس يكون تکرب Sacer AD‏ 
الشقيقة تحدث غاب بعد هترة من der‏ بحيث أن ی ای تحدت لديهم نويات تربع 
وااو 


أن رد تیپ تمل على gad‏ جبهة متشرة من سر کر بها اخداض LAS‏ 
الخلا تشر وان سیب لد غم مفهوم كت يمل عل الأرجح بر تب مساك لتيل gh‏ 
جع ادما aka)‏ رشق PSN‏ سبروتونني (Spl‏ إن ملاحظة حدوت ظاهرة تشبه الشتبقة به 
yo‏ در نراق مع قرات ب جبنات فنا الكالسيوم تقترج احتمال أن نون رامع 
ات تاه وطيفة ی این A Ae‏ الصداع ناجم عن التوسع الوعاتي لارمية خارج 
مت ويمكن أن يكين مل لا الال اتوي سر تج غير نوعية رب ان لسن 

شیب 

إن تحديه وتجتب الدوامل A yt‏ ملحبوب ملع حمل) د ينع حدوث ای كين 
el‏ سكين واه البسيط بالأسيرين أو با سمل ونشو غالا مع ماد یا 
J‏ ابید ار دیون ويچب تجشب الاستظدام اليد للمستحضرلت السا ایا علس 
ری من et‏ الهجسات الشديدة ay‏ من مركيات ST haya Tin ne‏ یر 
مفيضاد ومانية شانة ln‏ پکن إمطاء هذه یف او تحت اسان او من رین 
الحفن نحت الله أ راغ SP‏ انمي يحب تحتب مستحضرات ارام 1۵/۴ نا تؤدي 
سیر ارت atypia‏ اعت ان هت مع مركبات E‏ 
هد كانت بات متكورة هيمكن غالبا مع وله وی لول 140-10 ملع ما من استحضر 
مدید Sted Ree‏ ار ETS aalis) Patni‏ يسلى يجرعة 3-15 ملع يميا 
أ امد مسا تا وله مث میتی ۸ (90-10 مج اليل )او شرا 
الصوديوم )00-30 الأعلى هان خطر یل سار عند اتسا التي تعر 
الى تال حبوب منعالحمل ie‏ كن مصاات ی خاسة كر مدحنات ایض 


* انان العارب yy RCT ya‏ الحلا الشامد yn‏ خی خطر حدوث السك 
انم زد ريات الات ly‏ سا شین لبر ون هذا الخار برع يشكق ‏ 
له تام لاب مات Aes‏ 


). الأنمالصبي الشقيقي Migraines Neuralgia‏ 
“(Clase Headache gin au)‏ 
1 اللشاهر Reet‏ 
بر هذا الشكل من الصداع اقل شموعً من الشقيقة بحوالي 50-10 سرة: تيلخ نسية رجحان اكور WS‏ 
اب OR ol ates‏ تومي ME na‏ 


الجانب یرانق مع احتجان اللتحمة والدممان نصا وحيد ابا والاحتفان AM‏ رخالا ما تال 
مع متلازمة مر میالم وان كان شديداً Lan‏ ينه قصير لامد )90-30 دقيقة) تتطور هذ مرا 
بتكل وسقي عند الريشى يوقت محدد من یمتا ساعت الياكوة من ch‏ قد تحدث اتلازمة 
يشكل مد سای 3 lt Ree‏ يل أ تحدث هجدة عنقودية آخری 


2 موی 
هناك داد واي یل ولا توج عوامل قوتية مشي م سیر الإسلية عند او وکل ذلك EAR‏ 
ات en‏ الشقيقة. تن هته ین تيتى محهولة. يكوت فرضی علدة من لخن يشدة 
وهم تون القخول بكميات أعل من ارس 

3 اشبیر 


توف اوبات الماد اده Semen ip‏ تست الند او باتش سین 100 
الماك gh NR‏ تسو توب على ارم ان العامة Rp‏ ری 
تدم الوقية من الشقيقة غير هت تكن يمكن ملع مدو وب ay‏ للرضى پاستخدام 
ال Verapamil‏ 1380-80 مک اعات أ التي جيد افو وطاق )10-4 ملع وميا شدة 3 
شیر كعد اقم ja‏ درد التصيرة من تحت ری نکن مساعدة الوضى اسای 
بيجمات شدین یک Deli‏ بات بترم Litem‏ کرو اقب امنرات الاش ة 
تدم تا او 


Cota and Exerc Idee Ci gla الحرض بالجيد‎ gut D 

1 الشاهر ری 

ین توشی بش حشري تيا من ريق تتشت رین يطورون سا میا دين چا 
غاب أقاء هزة الجماع معا راتسا الجنسي. برد عانة إقيد ارييس 3 الرقبة لا دم سدع 
الشديد تم 15-10 دقرم ان ماما کیا انا تی حدة pe‏ سه اقات إن هتا امن 
الصداء A‏ ال التمييز عن صماع شیب بکست امد 3 رف تمت نوی بواسطة 
اتسور القطمي الحوسب )ار فم CSE‏ (انظر الشكل 33 4 الصفصة (HID‏ وماك سداع شبيه 
هد قد یهد اعا الجهد يت خاصة ا تم i‏ هذا الجهد من قيل شخص غير كن یط غير ممتاد 
عليه إن الإمراض مجمول. 

ery 


ان سا ae Fa‏ سا كير اند عورخ ته میت وقد متا ارم ی ام 
ات ل تكو ام تكن OD‏ يروو كما هو الصا REAR‏ رسب 
oben 5‏ ين خر 


تم منت باق اشکال اتصداع AGI‏ 2 [اتجدول AU‏ 


هی مد مس صني 
اس 


d+‏ يون سرا ا وما عند اتخاس فق سر عام مان مع اس سس 

* ل بصع التي يمد عند للستي وات تون ترا و تست یمد AL‏ سر 
سناع الم اسب مقت وام امك قرب تیم gna‏ لال اموس 

سس( 

۰ يتلق ا سا قمع سا دا اما 

e‏ اه تیا ال تس بش عسل فا لعجا كيرة قبل لامر حي ند رب 
in‏ ی تست دمن سم تسع تيد اند سد AEE‏ عرش 


سیر 
Ps 5‏ 
سند 1 ae‏ 5 
tempat‏ مامت let]‏ | متي مامديهار Wi Asin‏ 
meon),‏ ميم | ی ao‏ 
سم esos) TET | emma‏ 
مات رد 
ميا | فما فت وس | سم يحب تس یره انه اید 
سب يس | نماي mae‏ ۱ 
eat‏ 
ارقي تع 


1 ترا التشخيصية للمريض السك بائم الوجه. 

ADIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH FACIAL PAIN: 

ان لالم tl‏ ومیل المي يحب أن ينبو pt) La‏ مدا این تیال سرش عيني. 

ويشمل ذلك الم الدرامايكي الم العصبي AED‏ أو الصداع المتتودي .وبي حالات نادرة قد سب الات 

الاتهابية أو الارتشاحية 2 خم الحجاح آو 3 جیب الكيقي حدوت كلم کم أو ae‏ نكن تردق ذلك ماد 

مع علامات منذرة نیم من إسابةالامساب امک ید رافق لئم یی اتطرابات الشريان لا 
PRE RP A Ta aR EDS‏ 


إن ام زا الخ من لوجه قد يكين ناجم منت اسف و فصل ایدم 
ونار ما تسيب الجبوب ال الي تنا جع متدرا يتيك الاحتان gS‏ يجب اتکی بحالة 
در دا لكيا خطيرة هي ید (تجمع #تيي) تست Sat‏ درج Sulien‏ نهر الستحة 21( 
ذلك إا لا اب لوب مدوم وجمي شديد وس الباتب مع علامات ترش LN‏ جات 
اتید سای A SN (Oban‏ مسب معت توم انس تائم درة جدا ان مثل 
هذه الأفات تسيب عادة قد الحس مق تول العصب تكثر من الام 

ام اشرضی الا مالم pn‏ اموجه یرون سای الم مسب مشث نوتم Trigeminal‏ 
پب-ب+صسصسصسپسسسسسسس 
اريسي هه الحالات هو نیم لپ ميت يحت الم السب مش اتوم پل hy‏ عند لون 


مرق عمر Le‏ یونم بير اد تک حديد سور رسف يانه يشيه ابرق وأكثر ما يتم امیر به 
الفرهين الثاني وتات امس من a‏ خر فان ام pe gt kg‏ هد 
وال ويرك حرق انك اموي وعادة وق جهة یسیو يحدث بشکل AS‏ وت عند النساء ب 
اعمر. إن الأمالمسبي لتاقي ریس واكم شمر يتم التعو به كام حارق كلمل ات 
تم شون غاب عساسة عدا سی A‏ یکین اليب عاد ولتت من قسة هریس النطاقي ب ادر 


اني هسب متت ام 


الم العصب مثلث نوم Trigeminal Nowra‏ 
Aya‏ 

تسيب مد عامجا یه Ling‏ متاق تسین اني وان من السب م 
ام یت عادة عند ناس يا ملتست اسر و يكين لالم شیورد چاه 
تبر ويجعل ریت بجفل Pic‏ ری 15 Mr‏ للك طن le‏ الدرنسي ليذه 
ال هار 3 Te‏ ترش اام بلس متاق یرل تمن مت سب مق 
لات او بل انام iy‏ جد عه علامات خر ورغم أن رشا Aan‏ تد چ فصب 

E‏ ی وتكن قد تعبت هته کم لاد حسية 4 منطقة اسب ملك 
ترام او مرت نات خی تدع سا نا ميل عه الما ل تیجح وتک على مق 


2 مرت سيطف 

إن الفرشية الحالية حول سب هته الحائة تتتزج أن لانم المسبي من الأضيع أن يكين ناج أ عن 
اتضقاط جرا 800140 السب مشت التوائم عند مدخلها إلى جع ماع بواسطة عری زائفة (ILE)‏ 
era Ln‏ الشرايناللضيضية. وقد تود سا هذا لوقع آفات شاغطة اخرى تكون سليمة 
ماد مها يدث ألم لمسب منت تم التصنب ند ان هناك Page‏ من زوال لب 
ماهر يا متته دخول جر المسب مت تام 


sas 

يستهيب ألم اند از هو بجرعات سل إلى 1200 ملغ را ومن رد 
لبد چرعات AS‏ جر ينا على الاير كدا هو اال عند دام هتا دا ماع 
= 

ey‏ این ل تن این تام تیا این هش یکوت 
ا ام يقي مصادات الاختلاجضي غير هنشت ام لدو ر/اولم تجح الحالة ان هناك 
یات جراجية مت مین اج و هن طرق هي حت Jo dp‏ ار حيطي 
سبد اما At‏ قات على لمح فيي etl‏ بل سب قرب مق قاس 
ymin Gn‏ بواسطة اتید ريت yy Ra Fry‏ ل تحدت ی 
شديدة ی الرجه وت انع حدوث MIS‏ سبي انشا ( یر (Ane De‏ 
لذي pi‏ اسوا من الم السب مت Aa AS pl St Say‏ لمسب مات 
تم عير حع حلفي صفير تست ون وتي يمي تجا أ ها ابا وان هخه الارة الأخيرة 
قله ماد عند ری الأصفر سنا الذي لايد عنم من زار اجات قن هتي تصيع ای شود 


cere 
DIZZINESS AND BLACKOUTS 


تبر توب مد الومي او ni‏ وی عر تأ شا Bh‏ اشانخاسة ند 
الل (انطر (LE‏ يشتكي اللريض من الفشية 9 iapa ji icing‏ وات تومت شور غریب 
BRE‏ 


es‏ لح kl AGI‏ چ هده 


irin 


یط lly‏ اتمه في gt‏ على نسبيل JD‏ بعتي بانقشية طاقن درو 
د ألمت عنده نون تب الوعي (يمرف الوعي هنا ينه رد فیط والقيرة: على الاستجايةله). 
عون دون تون نکن ایشا 
استطدام مسطلح Mla‏ للإشارة إلى ترات تساو هه الايرة عندما ينقد ریش 


والأفلب أن یندم سطلح Si‏ لوصف توب سن ققد قوعي 


الذاكرة نفترة من الزمن. ما الدوخة Dizziness‏ فت تحدم سرارة لوصف الإدراك الشاد 
لخركة ای tl‏ لهل تكن دد سم توصت شع لآ يم DAPR LANIAN‏ 


دم ات من 

AAS a‏ لسن اللي aA Wy‏ يجب ان یکین واضسا ان 
پ۰بص+صسسسسسسس 
يقترحان مكل د لیات مات على الومي الشيعي, يتجم الدوار عن تبدل 32 وظيفة الأعضاء الدعليزية 


السيطرة رز ان رتیه مت 


قصلي ee‏ شتت 

m. — — w 
pemes peee 
رس‎ tis Lights نت هن رد نايب مزع من عدر تلد رو‎ * 
ماه‎ anis عن عل‎ SE يقال عند معفم تخاس‎ * 
)هس‎ Spin مت سا مشا‎ he ل فو الفط‎ + 
prone) 
يجب نی ارب معا نی لاب روز یفمآ کرام فد‎ E 
لن الل ری متسر اب بشع شان كر تدرا ما يكنا السب الوحيد هتا لمر‎ * 
2۳ وج جا را ب‎ S. 


EEE EEE OE 


(0 القاربة التشخيصية اللمريض اقصاب بالدوار: نر انعر‎ 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH VERTIGO: 

EN ny‏ لمر dt‏ تج لدم توق a‏ حول وضمية ریش el‏ اي 
تسل Bal‏ انسیا سل تسس یز 00050887806٠+‏ ب طرف اما از 
وا اي ينا عن لمات غير لاتم وارد من قجهاز ليمي قد اختبة معظم الاس لاله هذه هي 
لد Di‏ تي تست بع أن نوم تخس بادوران مول نقسه يشكل شید مرف يكن الدوار 
اناجم من بات هی تسیر اس ماد رشم ائه قد ينكس م حجن يون مور الذي بنشا من 
ارات a) i‏ دماغ خالا مس یرمع مات خی لخلل Ay‏ جع سا 
التي یفاضا سرف يظير السب مج همم ری 
ورام عن ریت یی مما طعا يدا ert Casey‏ 
1 الب الت الب مسب یف هه 

يني یاب اليه أشي سب ادوا الشديد كن سیه مسج pap‏ اهر ماس ال 
رح على شال دوا شدي مع قارع تكن دون وهود ایا سمم ویاني ابا عند لمشي کون 
ادا على اشده به i‏ خلال ليام AAA‏ رهم ان حركة الرس اند تیر یما يعد Sp‏ 
ادا Poli J)‏ تيمس رن الور مور ای نها سر Sy‏ 


۰ص 
اق لكين توب ار اث يتحت مع Sitja‏ مي ری عند مرضي کل ان عن وجوه ماد مشک 
تر على رین رات داي اه BP)‏ )تم كل ية من لا 
دزن gm‏ ابا کب Dien‏ راو تحريك سم وهدا قد بودي دور ده 
صداع من اتو وري Tamsin‏ فان نوات درط ری نی شاه ای را شالمة 
اد یهت دور الوصمية ایا انیت قراس اتمه جوا He‏ سس 
اه سیر Mees‏ 
وهو سیب ادوا اي يت تشخصه ما gra‏ ار رشی ها دی بای 
وشوش السمع og Dh‏ من شور یه حمس AD‏ ان يظهر نس 


HO‏ ببسب 


يكن حالة الأسياب هی توا تلم من مرا باس تخدام هنت الدهليزية estar‏ 
Sve‏ (مثل نزن مات ور رازن ‘etn by Pheri‏ 
ما ور gh‏ ديمكن تحسينه رین التي تصمم تتعويد لیات رز على الاشارات غبر اسب من 
ايه يجب تعويلالرضى المصابين باهرا مس إلى أخصاتي اف ان نهد من أجل اقيم 


ساب زد Cases OF Vert‏ لدم 
مک اي مرش زر على اتنوى داز جنع مغ تسا أن يسبب ادا ويمكن ریق ند 
عن الأسياب المحيطية دا ياستمرار الدور وترافقه المع قعلامات الأخرى. إن لور مركي arnt‏ 
pg a‏ هتةالمحافظة على الوم على کی من دوا الرضمية la‏ الشائع الذي بخ 
Bp‏ تم مافظة عل وم yal‏ دا ولاسر ته صحيح AN‏ امن تمي 
لأسيب العارة مش ار جدج لسغ رای مار مع الأمراس خی Rao‏ جع ال الرنة 
سر ان اتسار تشم اکن سم مرجد ول تكن التسة السريرية مشيرة الداء یی فيب 
لاش اطع الثامن التحفي خارج pl‏ (الجهازالمسبي) بولسطة اد مثل ورم سب المي 
Ase Neon‏ وي الات نرد قه يكون دار اش من قشر المع نامرد للاختلاج Bil‏ 
اس Ao‏ 


1 المقارية التشخيصية للمريض المصاب يفقد الوعي الثوبي. 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH EPISODIC LOSS OF‏ 
CONSCIOUSNESS:‏ 


يشي فقد الرعي ly ae‏ سا وكظاهرة عابرة إن أشيع سیب فد 
لومي هو عدم کی ری یداع یل نما افش نشو لامتا) بل ديل فين هتد المي 
مد بسيب خلل وی لفان یت راغ نا تلع ية السرهية) نا سب فان 
لب فد الوصي هآ تكون نويأ 0 ما رغم أن يمض الرشى النين لديهم أنماط مختفة مسن 
الفدية تسیة انا أ الاختلاج غير اصوعی: 


ee, 

يكن So‏ الاختلاج عن ما عن تريخ قصة ری مق بمساعدة من رواية اد شا الذين 

شهدرا ای ولا يمكن اي استتساءات ان تمل مان ANON‏ هخه Sat‏ يظهر ( الول 8) 
د ا و و 


۸ انمت مورا 


هو شعو تسیر aN‏ راهان رن LA‏ ما سور ارا وقد يكون من 
سس« 
ال (م بزل Un‏ من وضحية قوف اما النشي لس pma‏ من ارط این 
ناج Pl‏ الزو”الدساضي: ود ترش بالجهد مت ما نی اير الشيد) و بط تام 
و اذا كاي (ae‏ 

يكين ند الوم اي اي ليمي ریما وقصيرالمد ويشف ریش سا دون حدوث خی 
ال اد الريض وس ومن اد ان سب عم لیس ماه نسار رم ات بعل 
سم ga‏ بط ای نش سلس ابول وقد یکوت ند يعض اتيس بل حت بد الشات 
eg Thi‏ الأطراف تكن فى اسان ل يحدت اد 


5 الاختلاجات Sears‏ 
بسح 
Deh‏ ررد تسیب ال ات گ بر تما خرصي مع سوط الرييض علس الأرش يراع بق ة 
نی بآ نان Sanne‏ الوصي دون سقوط یش علس رش وقد و 
tat iy‏ 


تج ترشیت 
ان الدارات تم رارف تس تشرتوي شیم التريع اوقت بين مجموعة متجاورة 
سسسب سد a e Kahiin‏ 


وان لأنوية التي تحصر مستقيلات اد6۸8۸ يكن قن شحرش الاختلاجات. كال هناك یاعد کر من 
انرا المصبية الاستارية مش الأستيل ون والحمضجد میتی رات والأسيازات (نظر الجمول 0( 
يظهر ار الخي "الصوعي ریات aD‏ مفرطة تن هم 


محمرمة كيرة من المسبينات. وتم ات جبلات داخل خر عبات اق من الق سريع درن 
سل مع تسیب امین عبر تا زياج ال بات (Payumo Sah‏ 
ومن للحنمل ان كلا من تقمى انام لبط والاسترة الشسيدة يليان مورا ب نشوء انش اط الاختلاجي. ان 
لیات تمر لتتريفات سرعية رقم لتبدلات فيزولوجية وشكلية تیا کر دی شاج 
ری انا {Ring‏ 

Sh Pa على اس هيزيولوجية هو بين الاختلاجات الجرثية‎ DEEN لأنماط‎ Sn 
اي مقتصصراً علس مه واد سن الخ والاختلاجمات مت‎ el التي يكون فيي النشاط‎ Poal 
تاملا لا صني رد للخ بشکل مان‎ pe etl Cee 
بيت مات الجزتية موضمة فلن ماش تمتمد علاط التشرية‎ NN رات (انطر الشكل‎ 
على الانستجابة ه) ضبن التو تدعس بالاختلج‎ et التارة. واا تم المافة على الوصي (ااراك‎ 
شمل شا مت اپ سن دماغ التي سامل مع‎ Se Pi Sie نی یی‎ 
ويؤدي ذلك لصبو‎ ig Mat الراك ۸ مش النسين المد غين ار سیفن الوعي د هه‎ 


تلع يت مد یا هن ار یس لسغ اليني lesen‏ وی 
شم إلى اي اتشر يدي إلى نع اسم نت 

Bee يشتكل تن دون حدوط بداية‎ SR يبدا اه اتشلا‎ IN LIN, 
ار ومن مرجع أنه يتشا امات اما الت کی اي تسبطر على اتقميل 80100 تشر‎ 
انتم شیر شوكات عماج من‎ ۴۳۵ LL لك على تلط‎ py .)11 ال الشكل‎ 
ويمكن عبر توت ترط وی ور اتبيه الضيتي. وق يسيب ذلك‎ (A تشاد اس اظر الشكل‎ 


a‏ یر ما للاختلاج ام تيآ مشاهر سريرية مود شل انشا الكهربي الشاذ يخ 
التأثير ig‏ تسیر ERIS‏ هناك "نی" AE‏ حيث ينقد فا الومی لك ببق 
لزي اف حالس مل هن اتويات قد يكون من السب تتريقها سوير عن الاختلاج الجزثي لد 
E.‏ 


55 
95 


شعن 31 تسد sn‏ دنت 
۸ اختلاج il‏ داش عن ليع تا مق یم ریا النص الصدشي/ لد پات تاج 
بشكل دال إلى بت مغ( تسم تال عم رکه | عن Sa‏ ایا 
punen‏ 

E E EET O 
ash وات ی‎ 


2 الظاه رالسريوية. 

Tonic hai ces رید‎ apt ختلاجیت‎ -a 
لاف‎ gaa (ANN a قد یسب تلع نتوي‎ 
يسبب‎ BoD أن تا ام‎ Me ولكن ماع عدم الحصول على قصة هذه الأورة وسيب ذلك‎ 
تموات سیخ ات يسيع ری متسليً‎ Ree Am بعش سا الرجوعية‎ 
مایب‎ cod O OG NORA میت اف‎ sah Sli, 


یت انس یسح از لوزي مق ود عدة قائ يسترخي السمل Mi‏ يم 
وت الشات یقن ار رمي عند هی i‏ سمش عن الصمل با 
السبات ی الذي قد ترا نت ثم يسنيد ری وعيه تنج ینب تخد 
وا( ترجه دة سف ساعة أ a‏ لست هي قد ASS‏ رش لکشت ام 
ساعاد. ود يحدث ای يوي ات کت oy‏ یی علي سات Y)‏ فان ار وش 
تشد هي علامة مرضية رلسسة (et i Pn‏ 
تام سم eb deel‏ وقد يعست لديه سدع یرب انم الشهود علس 
AN‏ رن غاا ان ریت سيموت وقد ل بعطون اضعا هام بد 
اله مش لشخيصي میدن اش نادرأ ما يبب مش هذا مر عد ین لا يعدث الور اي 
أ ری عند رضي وقد SY‏ زرا را یز رامع افیا م PAN‏ 
Ma Cin‏ سباع وترة لتر الاحقة ات تاد مها مليد ریق مات 
عن لمم إن ارب غير اتسرعية تس شا Steen A) Pcp‏ لص قد 
صس۳ 
بر سب ان 


چات زد (Comps partai re‏ 
هه تسيب جات A‏ نوي من ندل المي دون أن ييار at‏ رخا شات مد 
الوب hl al‏ او بات من اس الجدمي وهذه نوب قد يشار بها بمصطلع اش 
Do‏ يوقت رش مم کان ماه سید ey‏ نوم بحركات من تمي ار يفوم 
yay‏ فاب ریس نع لايس ود عمط ات يعم ايض إلى وی تكن د يكين ب 
ند شنم تشم ی Drom‏ اد يتك ریش قي تا اش ات اج 
ار الراك مش A‏ سفت ره هم Uy‏ شام 
سب رتا ۷ ا hy‏ شا لس رس ارب تراد تا yA‏ 
اليج الجنسي) أو الإحسلسا لمشوية ليان عدم اتيج قوش هآ اه 
ار ا الراك دون تقر لاح لوعي تتا ل تا جيسب 


Absence eres ج الفبية‎ 


هو تم من RA‏ يشاب الختا ia‏ الذي يدث سرع نی سم الطفولة 
لته يدرت باسم سم اتب 768 تك نب الصرع تباقر ما رت 
MM)‏ مرة يما م نت اف نیترام الیل Pe‏ مم 
ok aren a‏ ا RAA a‏ يي 


الاختلاجات الحرقية i‏ مت مدع 
إن النشاط الصرعي الذي ينا اتيت مام امركزي بسيب اختلاجات حركية Ain‏ على الوجه او 
اتذرع او اندع أو رف اد قلي SUA‏ وج يز تاد بانتضان النطسي Rtn‏ 
ge eine‏ چ لجز لش ی الاختاجات موضمة ی جز واحد أو قد تتشر لتشمل 
كام الجائب.تبدا يعض ربج وحم نم أو إا و يسيع دم اقب ال i A‏ 
دعس ذلك بالصرع EI pi‏ داح نتف ارب تیا من لاوا إلى leben‏ 
قد تراد لوب اعد زا Pa‏ الطرف الصا يست ر ند ساعات يمد توقف ال( تود 
رسیم 


Poi emery الاختلاجات الحسية الجزقية مد‎ e 
اند‎ Danie مستت أو إصاسات یره‎ It تسيب مات التي تشاب ار‎ 
الباكسوتي. ويتتشر المس اش‎ EMA لس انوج أ اراد يمد تا ی تس‎ 
یسم خلال ان يشكل أسزع يك مس کسید الخرية اشقيقة التي تحر خلال 15-10 دقيقة.‎ 

1 الاختلاجات erie ses at‏ 
Rae Leaded‏ سا اتيك الحضة سیا D‏ خسري مت ال a‏ ما 
ويصيح مدا ات م اتويات تیا متا DEED A‏ توق ارس 

م ختدجات البصرية الجزلية cares‏ امه و 


تیب ار صرعی اعوسات بعمرية يسيطة مثل کرات نو اتماط سن اما رات 
البصزية التكونة من یبد ار فتنشة من امس النصين الصد تج 


3 الموامل اة للاختلاجات “Factors Precipitating Seizures‏ 
تم سره يعض هته ارم Opeth‏ 


* جمد یی رن 
* الأشراء لوامضة ما ها علشات مسرب از اتصرع اسم اي تا 
* سم سرد رات ریت نید 

د هم ی یه ره اه سا می 


pee اس‎ € 

بشي اسر ایل سوت تما وهو عرش رت مش تم هراد انه ا تج 
ریس رم كه ار زرد تا بج تیل UR‏ هی حش تحضل على ليل عل 
هل اد LN‏ افكررة ان معدل التق بعد الاختاج الأول oe‏ 770 خی نة الارن رس 
رب انس تت خلال شهر أو ورین من ریه نی وان مر تاجات اخری لح تم 
تمرف على ادامل الحرض وت مشلا انم الت سحب صلاخ هتاك بجموصة من 
شرت تي بكرن امرش سید ارسي ضما مو الصرن: م حجن ون اس ریات اخري 
نجرد Py yn‏ قمالاد الجديدة من الصرع يمد شترا رام ۸0.30 
09 وي عدوت نی سح الشخس حولي 15: يذ حو ی شار Pv‏ لصي 
اطا یدحا I‏ تشر الول امية فد يسل الى سا اما سا هو ليه به 
الول الور وين با یمام 
1 انما الس 

أفضل مانم تستيت الصرع Ul‏ على وات السريية PN apa ha)‏ 
ان لتشريم تشر نع سب ارتي فشک قرو 1 


»شكال الصو peat‏ ول 
یش لسع ام اي أو مجهول اسب حولي 18 من كل شال ار ويشمل حوالي 140 من اولك 
nt‏ بالاختلاجات نو ترس کنيل مان يط لاه ومد نو 
اي ها At‏ ورائي حقيني: إن بع الأشكال مثل صر اة 4 الطفونة فير شائمة سب 
حين تكون بش HEM‏ الخ مث السرم المضلي ارسي gl‏ نع A vane Myo‏ 
(10-1/ من كل ری اسای بالصره). إن شی لشكال سن سم اي مذكوزة ب الجدول 11] مع 
مظامرها aps Spl‏ 

poi الصرع العمم‎ b 
اوقد کین لزيا ریا‎ gaeh من مرش‎ ie Ain من شا لمات‎ al اه نا الصرع‎ 
اسر الذي یار عت ابا هو ضرع سم انوي کل‎ (1 pa الاشطرابات الاستقلبية نر‎ 
الحالات ترا حت لو م يكن هناك قصة اختلاج جيني واضحة فيل بداب اتود کی(‎ 

© الصصرع الجنيي 
هد LA‏ اينات ات سای سرش يسيب کد لضي سول کال BL‏ مسا 
Bases‏ اه عند قبل من شكال الصترع الجزاني مزل السب ات اإتذار سیم 
به اللنولة ان سود اختلاع جرفي يدل على جود اش سخية ری وقد تم سود الأسياب ال اة 2 
تور 
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الول 13 سب اتسن نسم تین 
تم تیم مات ند 

ان من 13] سز أل بت وم ی 

on 
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Seattle 
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ی تس یر ند میت للد میت 
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eae 
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woes سوم‎ ne 
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مرا سید‎ 
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nt‏ سیب مات نمی 


مسب 
e‏ اسن هد سم حون 
NEES‏ 


عات ميل تيدر 


تود شري ورد 
rye‏ 
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مد اا وجب متايعة جر اتب اند کر نا گان س مدا اما یر انول 


4 استقصامات اني يمكن أ تجری عند tip‏ يفصابنهبالصرع. 


+ ات بعري 
»6م تیاه سار ربا i‏ شید تس مان 
ون تیه 
ee‏ 


rey] 


pe 


+ صو الذي بيذاي سر احا 

+ الاختلاجات ذات انظاهر ره Mo‏ 
انقلا نه بطر pean‏ 
* سمو یرد ship Hat‏ 


ف مخ د كهربية اي 5 
قد ساعد نظ ری دماغ على ید فیس ويف تس الصو اي سرع مم اولي أو صبوع 
زيم او دون ae‏ فتوي). تكن اک ماد ی توب لط شان عند Ape‏ 50 فط من 
رح وتاي فان لقان ب اختارا Lia‏ بتتسية توید سوم ون اتقيرات صرعية.الشكل (أمواج 
حادة أوشوقات) دما توس وش (الإيجابية اب 1000/1 A‏ يمكن زد ایس 
"سس 
۳ لجوال )رم را یی وت منيدة عندسا ناتوب مود 

ib‏ سای 
امد توب لکد تشتيس ye‏ مضہ RIA‏ السيب اي ویس Li‏ 
3 استطبايات اتصویر إن el‏ ی ميا نپا تيمس الصرع العم رن بشكل و 
ابونسلة ا3ا إن a‏ المي ابيب ET‏ كلف تفي السب تب کی قد بت را 
MRL‏ سا دا تم يمر ات الي شدعب تاشت بوجو بل بو ملع نكما هو الحال عد 
انرص الصا باختلاجات زیمآ نون تسم ری) تا تما 

ییا 
عت الهم أ شوح ایب میریم یم وسيب تاجات وان يلم قارب اتديير سا 

لازي للاختلاجات الكبرى. إن العديد من اتی اقا بالصوع شعرون نم موصومون لسن 

قبل الجلمع وقد يصبحوت زو يشكق غير ضوو ريه عن ممل واتحياة ay RAL‏ على ات آي 


نخس هرت ده GH‏ التطراب لقع بسیت أل من 4/ من اسان السيطرة على 
تا بشكل بيد ود يمك تیا خد تحر من 80 من رس 


a‏ العثلية الغورية اختلاجات. 


هنال ما يمك عمل وجب عمله خی شاه pe‏ اتتلج یر عن AGM‏ 
یدح ماو Ss NO EEE LID‏ وی ین 


۸ الاحتباطات ۳ 
بجب تجنب العمل آوالاستجمام هوق ستویالرش تو الممل الات خطليرة أو قرب a‏ تسا 
ولك حت تتم السيطرةالجيدة على لاختلاجات. ويجب على الرضى استخدام حوض الاإستحمام يف 
وبرجود أحد قارب التزل کنا يجب عليهم عدم قال ياب الحمام. ما بلس لركوب رجات يجب عدم 
ایو على الك إلا بهد مضي 4 pal‏ على الاق دون حدوت اختلاجات. إن الاستجمام الذي یطبر 
a‏ من اله (مثلاً السياحة أو سید السمك أو رکب القوارب) يجب نیون وا فش شخص شارف 
pn ly‏ نوی تا رقا على قا ایض عند اجب عدم انتج على اي تشاد د يكين 
ليه فد الوعي ha‏ جما Sas‏ تسلق ایا وچ انمه التصدة والصيد من الدول ری أشرض قمر 
AGAD‏ على قباة السيارات عنه الرضى "این بالصرع. یرف بأنه حدو أكثر م وبة yp‏ قوق عر 


(nt oes 
8 Ùتاجاتخ الجدول ۱38 اناد نوی بالا‎ 
و سم‎ sana 

ttl‏ مت شر إل د انه می 

* بد ف اداع شو ايش شیا صصح ایشیا تی مز ر ہنی بعل م 

نا موند رید مرد 

+ سا خی صم يعدن مش سن اي یی من من هل عاشي 


* إن لستمرت الاختلاجات اثر من اقآ رت ون نخس همست ید 
rer)‏ 


»شین a‏ بعال دای وخ ۲-30 مف ويب الي نوجه عش yy‏ 
سید سید 
e‏ ناكد ان الج رش سال 
* امد سین ال تتس مد اش 
ea *‏ ويا م الدازيا 10 مل وك مقط اسر تا قرع تلك 
I i‏ فصرم 
* تراد ام ار توت ماه نت[ مرو ناخس Adee‏ 


lata‏ اح اياي 


* اياف اليد اس دندش اک بعد تك ند مت ترس لسارت :)درخ 
كملا لاني حش مسر 70 ما 
e‏ 
* السام a leaiat‏ ات علد یآ لسن شا نا لاس اونا كان Spi‏ 
تیا سر على انو رة ستو سح رحس تج کل 3 سنوت بد للد حت مس | سنوت 
ee‏ 


سمب مدت نی 
+ اد اتید شد السب ود یبد 
en ag att‏ 


UTE ET‏ سد اي تلاج بن عمو 5استوفة حت يتم ليقف وس راز نی 
eee‏ سنوت مع عدم اال وجو أ من مسب تسر . 


يجب على اليش أن يشغ ات اشختصة بالترخيص تیا حول بدابة الاختلاجات كما آنه من سکم 
ايشا ان لم ری شرك ام على سار بت الأعمال ثل ريان الطلثرة ليست متاح اي 
a‏ حدث لني تلا ضرعي E‏ ليد من aka‏ قب من شات دعم او 


ante‏ الدواقية الضادة لس 
بحب التفكي اج وی بعد حدوت اكثر من تاج ونحد مع موافقة a‏ على أن السيطرة على 
الاختلاج تستحق امنا مت جلها تشر (EBM Je‏ رف مجموعة من #انرية اشادة (Appa‏ 
ey AED‏ تشر دول 18). إن طريقة حمل موا ما عن طريق زنل المصبي ليطي 
ي الداع و قير أقية السودييم المسيونية بویت تن لتقل اس الا نات المسبية اما 
ومن بين ری dal‏ بالصرع اقا للسيطرة نا 80 يحتاجون ی بوا واحد فتط تاه قد ثم 
اعبار و تسب واقجرعة السميحة. ترام یکی من te‏ اشوا أكثر من دج ويب لا 
taste‏ موتو واه عن كن Aarin hie Onell pbc Andi‏ 


* خر زر جات تم تاج وح قاد ول تضم ام تاا وحيد ار 
جود اتد il‏ ستيه ل ما يق امد 


a REET 


سس 
اا ر Sl sh fan none‏ 
تج سید هام 
ty‏ ا 
rr cers terres‏ معن سن ع یمهس ی 
e‏ 
3لا .میدس یی هه سی 
Ee‏ 
NE‏ ل ل سرو ی دت پم م 
(sie‏ 
ET‏ 
تج جم چرس سس مسج 
ا م E‏ ب 
الاك ليج لي عت 
لت عق تيكس یم وف بر تا 
يعي مك سا سیر جلف چا مایا يوب أ eh‏ اد 
لما اح یه دق اد ل a‏ و شش سید 
لج رت هت لم زج حور دس 
تیم ری ود ی زوین یج ههام هد 
Sr ROBOT OO‏ زمرت مهد 


المستوات اون سوام اي مک قاس الستوات مر AM sand‏ اد ام 
مل الفنيتثي والكريامازبين Ue‏ نيمل إن كان اللريض يستخدم جرعة مقيدة كما دل على وصود 
سلاوعة لوا كن اتويات الدسوية يجب أن يتم سرا مد نمی الأدوية الأخري اناد 
اللاختلاج لابرجد a‏ علاقة بين اتستويات ponkan Ba‏ ات قباس افسنویات 
السلية للادوية الضادةثلاختلاج بش متكرر لیس مدا بسسورة عامة لان الجرمة اللستخدمة عند اي 
مریشی سيف کتور اتف على شید السيطئرة على الاختلاج ay‏ التايرات ان مهما كانت 
AC‏ مراقية لځوی اي مقيد بشكل خاس عند المع خالة دمم مشب 
(إخاصة کات قد ثم ول کر من دوا واحد) رتاش مع تقثيرات الدواء على الحمل از حالات 
ا 


الجدول 30 مخت وا اه لقصو 
pere prm pe‏ 
pinine‏ | ایا p‏ 
EN‏ نید اا 
pam‏ 
58 
سیت 
e gern TTT‏ 
| 
سیت 
5 ایسب ee)‏ 
تج فسني P| ranma | ga‏ 


ا Sac‏ استخدام رواد وعم تام رست دومن بض سوقت 


777 


+ 9 عدم حدوة لخلاحات خلال a‏ الأخيرة دون تدم مر 
* 730 هدم سوت لمات خلال السنوات انقسة رت رقم رل نوا 
© شرا ات مسا ایا تفه تن 


4 واه 
بصورة ما SSF‏ اسما اسيل سر تة مع اجات زب Np‏ يجمل 
Be‏ ات هر (الجدول 21) HIN‏ يس 


سحب الا المضادة لوحتم 


یگ اک سحب انا دنسر ال نات 4-3 ستوات: إن الس الذي ید 
al‏ اختلاجات ایا اتليبية هو الأفضل نار انسیا نسح الوا LL ph‏ اشكال 
صسبسصسسسسسسس 
pe‏ أن الاختلاجان التي دا عند الاين at‏ نها مظامر nah‏ نميل ايتا اتکس Rat‏ لاا 
وجدث أفة ame‏ سورد عامة يبغ معدل تكس الاختلاجفت بعد سحب الدواء حوالي ۲40 pA)‏ جدول 
۸ یل بعض بای تا مناعة اعاجة تیم يشعرون ان خطم حدوث نوات إشافية [خاصة تا 
ید السبارة يدوق اخثلاطات متابمة العائجة. إن مخطعة کر Gf‏ مشمر ضعيف انكس تج 
نكن إن كان لسجيل ا1556 ما را اه من الحكمة عدم سحب ادا يحب أن يتم سحب الدواء یه 
میدن ناس جرعة با دريجيا على دی 1345 ny ant A yg‏ ری اتف من 
ید سا أشاء سحب الوا لا قرعم لتيب لدد 6 اشير يمد السحب JAEN‏ تا 


* اليرت تجرية عشرائية محكمة رن سحب AD‏ من الرضى الين هم بمرحلة حجوع للصرع قد الم 
JD ED Ay NS‏ اما وان سل التق امیر هند رش 
نون مسر 36 عام ری سای انوم ی ری ری سای ری المشدي افش 
دج اوعد اصن اش کینکت ديوع وت ہن ید نوی اد رم 
coals‏ شیم ان شنید 3۳502 


الحالة الصرعية “Status Epieptcws‏ 
ارج الحا الصرعية ندا تعدة سلسلا سن الاك دود ان مد ری ریه بجاو 
A‏ شم أن يدل هذا تساج على الاغتلاجات الترية الرممية للكسررة[السادة الصرعة ابر 
pas‏ طبية تال دحا کین ماده رک الجزتية واشجة سريري تكن دندز 
ند مان یذ قد يكين من pl‏ قد يتظ ام دحل یالط ار اه 
کین اسان الصرعية ايا شیر یل لمر مجهول السيب تكن قد تتصرض باسح Lil‏ اد 
سپ« 
سر he‏ اس (الجدول 23) یراتس اتصرمية. يحب i‏ درما مان اتب تسیا اشا 
از بر الصرصية لكر يكل شائع علس شکل اتحائة hep‏ ات Pil ere SB‏ 
جات يجب الحصول عليه بكر وفت ممكن 


الصرم والحمل ومائمات الحمل Apa‏ 

ان تعریش مات الدب اناجم سن لساري يتوج تراسا ارت يسوع 
اب الأستروجين ما يسبب حدو ترف الاختراق Mg‏ وال رهشل ملع حمل وان فار 
لسياسات امان هي استخدام طريفةأخري ع تحمل Lg‏ على الشكلة بإعطاء مستعشرات 
ااك جرعا على من الأستروجين. إن ايروك الصوديوم يتداخل بشكل قل مع نمت Jan‏ انمي 

ف بسو سرا ال خاصة تا شاد ما تيل مستويات مضادات AM‏ زا 
ی .رم السب قد ياصع يمراة السترياك lg‏ الحمل. إن كل ریخ لاد تلع 
الرئيسية نا تتراق مع ريادة حدوث التشوهات الخلظية الجنينية (مثل فلح الشفة والسنسنة المشفوقة ‘Spin‏ 
ال سوب نيع كن الك ثم پم ات بم مع اللاموريجين بت إن خطر شوت نی 
اي يكين abl‏ حدث التمرش خلال ات لرل من الحمل برع من الخطر اي الذي يلخ حواني 
ا gg‏ 17 عند a‏ وا اه مضه تقصرع ول LS‏ استخدام موي أو .ان دی 
توليك (5 ملع پا نع قبل شهرين من سل لم باتمی خطر يض توا ان ینکن 
حب عند الريشة الضبوطة بشكل جيه أن تسحب مضاات AED‏ قبل العمل لكن إنا حدتت اختلاجاتك 
بر 4 السلة ساب فته من قير سکن سحب منت تلع الخضر علس نج اشاجم عمن 
a‏ ابر علد الم ير اتسيطر عخيها ينوق على جح انقطر انیم عن التايرات الاسخة 
Tepe‏ لاختادجات الجزنية تحمل على الأرجع خطر فيلا على لت 

قد زود دوت دا عند ولیم ام عن عوز فيتامين K‏ يسيب استظدام الام اراد شاج 
الموضة ity‏ بنج بشكل كم تدم لیم عند لآم IM)‏ لخ ايوم Bln‏ 
ان texte‏ ات ا وف و ما 


مسج ۳ 
اشير سه 
۰ لماه ری راج سل 
* ام خط ودي 
* سعب الم مار ویز ان BI‏ یم لد مرد تاي لاط در اله 
aa *‏ دما یی خر ره رسد هند يمد 19 فا ارام 
re‏ 
* نل لويش یا سای رح ممسية py‏ دم 
الت se‏ 
۶ سرت اج i‏ 
a tee) yaar»‏ ی صد 
nts *‏ ماي رسا سر 4اه 
لس فرت 19 ماك رب سر ا ود 
* ات سويب ١‏ ليا i‏ ید 
ee aye apo ۰‏ 
en Pat atl ka m a ln *‏ 
* هام ای توي 
»ید وا لض اتاج مويل لد حي يل ود م ریه ید 
SL May *‏ مخ نع وو 
E‏ اد رات( ی تدم دا بدا ام شی پر 
EET‏ 
ee 1‏ 
PP‏ 
تسج 


سرت ویر الصرعية النوب نفسية نكا یو احتد یت Sern‏ وه 


هد تشه لس بوب نش به قاری نوب الصرعية نكنها تكون تمعن شاه Ses‏ 
لتاق مع تريخ ثلا سرمي HR‏ ومثل عؤلا فری قد py‏ حت بمانة رم واضصة. 
قد تعد اتوب غير الصوعية عند الرضى للصابيح باقصوع ايحا تنك يجب اتکی بهذا الد خيس ذا 
فشل الريش بالاستماية لممائجة ناه سر قد تكون لتوب قير السرصة سمبة الخريق تماما من 
انوب برع رن مت ال تسا رب ترجه نو النوب غير در رل ان 
۰ سسس««<7(ش 


من اد اشرب غير الصرعية حسدوث انا وسح اسان الش ديد كن سلس يول قد يصددث. 
نرق بون ارب الصرعية التي قشأ ب لق جد ری وب پر مد يكون اف كل 
خاس وقد تاج إلى ارات یدیع بعد ۱5۵۳/۳۳ تسوت ED‏ یمد كول و 
غير الصرعية شيع عند تساه شلات صوات مت مع فرح وتترافق مع فة سره اماطة الجتسية 
A‏ هن لس من الضروري راق الوب غير الصرعية مع مرش تفس ساي .تكن العامة 
سمبة غالا نت عاد إلى مج تسیا وکو زر تشر كز من اج ات 


ESE 
Erd 


* إن اسن متاخو SE‏ نوت توي عت لأشخلس فوق حمر الم وی 

»نام لي شرق Pte‏ ناس دنق عند للستي مقت مع لس لس 

* بع اكير cA a‏ تاه الريض ان هت 

* يتب ارت دوعا ات سيب سرع عند اس فوق مسر ماما یش مالس 
ساب هدمع ات وس وم مر مکی حت مت کت a‏ ]ان 
Bo‏ ای يحب أن تا ریم جنس نتاس ملس لیا ری 

* يجب ان تكون نس اب AS‏ مت تا یت تما شود 
ای ابي لأخوى اي تست 

* زد حدرث تنس الصوديوم الم ری ای شل عام مع دم وم ذو أهمية خاصة. 
Reena‏ لديم قصور بي 

* رل الس متاخر ایاپ Sa‏ عدم مما سح ام اللا تلع مد 
PEASE‏ 


ardan القارية التشخيصية للمريض الصاب بالتساوة‎ ١ 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH TRANSIENT AMNESIA: 
تا‎ gee تطيطية ی ابو حال شرید‎ ee قدنف لاد ترس اوقت ناب‎ 
‘sem Gb ul iA ی ایازم رفاسم‎ Me 
AA ايا اة شتا‎ a تیزم ساب ناتسا‎ Amel 
دا تلع الس هت تسب تا تشخيصيا ا لم يكن الاختلاج قد شوفد گان یکین قد حدث‎ 


ةة CLONAL AMNESIA‏ کحم 
هي تم تسیب بلكل رتسي الى ب منتصف سر Sy‏ فيها ند لو الذاكرة الذريية 
فثرة دة ساعات وهذا القت يكون a Leg‏ الرضى حل نر هتد نار من هم 
ین أن يقوموا بالأعمال الحركية بشكق سوي تكهم يلون بطريفة مشوشة ويشررون تس الأستلة. وهناك 
خلال اتب شترة تسارة راجمة emma‏ تحوادث عدة نسلبيع سايقة.تمود واف الذاكرة اسلا إلى 
احالة السوية بمد 6-4 ساعات نكن بيقى عند الريض فترة زمنية تات تساوة AME‏ رمد أي من الشراهر 
التراة Jay Ye‏ الاب تن لمم الكرار على مکی مت النساوة الصرعية: اد 
عوامل خطورة وعائية a‏ مرافقة مسا يجمل تسیب الوعائي خير محتمل. ید أن النساوة الشالة تابر 
daa‏ عن حدئية سليمة شا تلك التي تسیب تما يذ الشقيتة تحدت a‏ الحضين 9۳۵۸ یس 
دی ریش آي علامات فيزيائية وقد لا يكين من الضووري یاتسد إشافية إت كان بالإمكان نتي 
اسه 


إن gy ALS ph‏ مج ار ‌هب اتر قد fy‏ اليد انار 
أو اضطراب الوك اد تم ليلو تلم تس النشي اكلام شا اترم او رآ 
tj‏ ازج ة اء انيم یه لیس ehh Nh‏ ارم 
Halt‏ وود شش تسين تست "رید یت سوف تكضف شا میم 
اشطراب ام 

تم اسر على نوم سوي اس از یکی ال Sem‏ و سم 
وي من جذع ماع راغ اي وتسد اقد انم تسه حلت متكررة من انما BEGIN‏ يمكن 
شود عو li‏ تم يع کا يون کی مسقي ie‏ که بدت انيه 


REN‏ نيد رد اخرى من انراج ای تبر الحلقة مر خلال hth‏ فتاه RED‏ نصبح 
اطول مع تدم هتر اترم تحت الاحلام خلال توم ا رمي ترامع استرخاء العش لات راتساب 
لتيب Ail‏ ویو نوم اقا مو اج کت ای 2 تور ارم لتجديد Wh‏ 
لیات رد مرن من ترم REM‏ دایم رف ما 


ا اخطال النوم ۳۵۷۹۵00۱۹۳۸ 

فد يحدث اشاء الم نیت سارك اکن .ویب اكلام اشا ام والشي شا ارم 
ile‏ وشن عند ناشيا وم ليس LaL‏ عند ابال ویس هد 
مرضية. ان رایس NE‏ هي احلام مخينة تحمل الشخص الذي بان ما يستيلظ بحالة من 
ارف او py‏ اناس میج حدت ديهم مثل هذه الطواهر ولیس لهاي مب بش لمر 
۳ 

يعد الرس اللي Tem‏ ال على شكل سبط فا من اتوم امسق ap‏ را ره اكثر 
شرا عند الال نهد يسيب ان ستیظ الشخس الذي يماني من الرهب اليلي بان من الياج 
سرخ رخف ردپ سل رهق پر اديج DS‏ وقد تبس له را 
م تلا یی خاسة تك ات امن اس الجييي أو مي مار ما مد ابا 
ال النيمومة (laisi)‏ تاه SOMNOLENCE gi‏ ۱۵۱1:7۵۵۲ 

أ شيع سب لاس انیا اهار هو عدم یذ انو اشا اليل الاجم من الب ما رم 
اسلا فيه دم ی ات وأو الول عند لساء: قد يصظرب اوم الیل يسيب اقلا 
انضى شا لوم Shep Ape‏ کت ضرف yh‏ اسان ام Ras Lag Bye‏ 
ا انيرم الاجم عن شراب مشق تحت يشكق خا ينه الوجيات :نات 
رت مث مارد ولد من تز مل هذ ساب اسب امس اهر من وم 
تابي وا 
022101111 

يل ار هذا الاشطراب بل لا وهو تا مع MEA‏ تشد الكريات یی Dp‏ 
A BLA ۱‏ ات ما مل اي هذا تطرا مما ترح رة نس 
لجسب مع ری متخت یس علد زیت مجماد مر من نوم ل يقلو وید مخشط كمرية سا 
BE‏ هذه اليجمات دخو اشر ثوم REM‏ ی الأشخاس التي نی من هذا شراب 
ی حبر بج نبإو يددج ااه اس سک بالج جب وج د جه 


,يعد الاسثيتفظ AN,‏ للك نگ رضي 
امصاون باتو a‏ اقل من رماعية اتوم a Np Tea AS‏ الجبول 23( 
هه را الأيمة د تس كلها سا 


روتسد Caen‏ سا 


ھر مدت جز متها شط والأشيع ان يحدد توب 


يمك ماج نوب النوم ALM‏ یات اتج یاز a‏ الركري مثل نیک eS‏ هه 
)10-3 ملغ كل ۷ ساعات) او يتيل تيدات انس ۱۲۵ )00-10 ملع یم نکن ارت الجانبية 
JOM‏ کون ند الستخدام وتیل Mei‏ )0-20 باليوم). تتستجيب الجصدة رمرم 
مهو )5-25 كل امد )وک یت Pcie‏ )2 ليم 


OTHER DISORDERS OF SLEEP اضطرابات الت الأخرى‎ 11 
‘este Leg See متلازمة الساق تة‎ ۸ 

زهي متلازعة ان درف ایا ينسم متلازمة کم thos Spe‏ تسیب حتی 42 من اس 
حيث تحت أحاسيس eG OI ea‏ تحريكهنا ود تفا يكون ریت st ay‏ 
هن بدايةانوم: هناك سل علي قوي لحدوت هذه تسا ود اهر بترم شا ات سیب التو اليل 
ارب قریق هه مد عن سی تساج شرف AS‏ هار الذي يمرف بتر ایوس 
اوه تاثيرجانبي مات كبر كما يجب صريتيا عن حركات طرف الدررية أشاء اترم دکن 
أن تكون لقن مان مرا تلا مساب محبطي مستيطت أوتحالة طبية عامة (مل )تن 
مامت Cop yi‏ (5 20-0 ملخ) و بجرعات Levon‏ 210-10 
م شاد ین 


ی 


وی هو موس وم 


eet 
Cap a 

ee eer 
ype eet tt 

© رس تمد اخ ياي هوم ار تتا ایآ تست جد اتان مد 
Seep Pa‏ 

4 فاق اير امن من هخا FEFEFE‏ 


Lib Movement p=‏ لس 
يعدت IH‏ نوم سیب حركات ناف تنضية کر الأطواف تسدنا 
رال ار من اترم قد يكون من التووري سول على تس رگد از ترا شا الوم من 
الشخص الشارك للمريض ب رات لان ايض قد ل یم فرط التي مد نيج هد 
الحركات ومع تاف فد لكين ای سیب تيمومة أشاء اتير قد کین اجه ضالة جرعات صقيرة من 
Dopamine ng (SE 200-10) gaa‏ 


اشطربات اتحركة 
DISORDERS OF MOVEMENT‏ 


و لفات ب الأجزاء للختفة من الجهاز تحرش lpi‏ مميزة من الخال Se‏ وه يكن أن 
تين على شكل عراش سلبية مل الشمت ود JASA‏ ود ات ایرآ أعراش إيجلبية مثل الرعاش 
سس( 
ثماط مميزة من اتعلراب النشية. 


STE MOTOR SYSTEM الجهازالحركي‎ ١ 
تحويلها سس‎ PME Ce إن برمجة المركة التي يتم صياغتها باس دسر سام السركي‎ 
yl gan سلسلة من الحركات المشلية ب التشر الحمركي ثم تتقل إلى العيل الشوكي عبر اب‎ 
یل‎ glain (انطر نکن 13 وتم لیاف تسیل هرم عير للحقطة ادخب وختسم اليطني من جاع‎ Ta 
ان تسالب به اليصلة تخل إلى الحيدين الاين المبل شوك ان المسبونات امرك اللوية اسب‎ 
ارم میتشاد مع خلايا رن اي لت تشكل المصيونات اللحركة السغية) ب من‎ 
بل الشركي.‎ 
اتحتاج حركة اي جزه من الجسم إل تتيرات ب رم ۳۳ وتبدل ب عقوي نید من النضلات التي‎ 
يكين بسسها دید تماما عن الجزء اراد تصريقه يكين الجياز الحركي سن سلسقة هرمية اعا من ألياك‎ 
تک التي تحاف على وشمية الجسم وعلى انتوية اقاعدية تا التي ترا عليها المركة‎ 
التوعية: إن الزية لا تى اهن لا تة اهرمية هي القيات الرجودة ر2 ان الرمادية ب احا الشوكي التي‎ 
Wh Ren SM a Sch paaa تسم باستجاية الترية السشنية شد‎ 
المشلية‎ Splines کون تج الواردة ال من متس التمطيط من‎ A استجاية نيمات‎ 


A‏ ی میج فوصت ات د E‏ یبا ونود 


العضلي. وان الدخول apat‏ انش النسيطر ال من جع اما ونصضي الكرة الخبة ال حساسية 
شكس اند 

إن لاتسالات سید شید ot Sa Poppi Commons‏ الشوكي تتحكم بأعسال 
شمسا کر تدا تمن عمف بیس اف رنش كل هل الاممال يشان یا سسية ال 
لتاسقة كيا i‏ عم من SN‏ سل بشكل فيد وق مستوى الحيل الشوكي هناك دارات پچ 
مد الشاعدية تشر السركي نشكل الجهاز حارج اليرمي الذي يسيطر على التوية سپ لاتم 
وشمية الجسم رت بو لیا رک (انشر الشكل 12 والشكل 19( 

تنج الحركات اتاسة وانوجهة بدقة إلى عمل لعج الذي يعمل سوب لرشادي بش يعمل على 
توجيه الحركات لني ابثدات بونسطة النشر الحركي نعو الیدف مع تنائمها مشكل دقيق. إشاهة ذلك يشارك 
یج عم تساه المع ان تشر یط تعرکات هنم 
الفيزيولوجيا ریت 
فا نون wer Matar Near Leon bat nt‏ 

تین رسد ری Met‏ مجسوسات الأثياف المشلية التي ye‏ خی 
il‏ الأمامي (المصبون pl‏ لسن ديد ظياسة المصيرتات الحركة فلس ول تلص 
اياف La‏ الوحدات اتحركية التي تعسيها مله سوت اي سرف اسبح المضلة روخ 
: یف المضلية غير ائمسية مع لوق مسیة baan‏ هزال ۱۵۶ السشلة مع زول 
استقطاب de‏ رها يؤدي احدوت رات ai‏ التي لا نکن برها إلا علس مخطط کر 
افش ENG‏ ما عدا بذ السان. قد يعك إعاة تسيب من منت انعر تسب اجاور لكن تكون 
الوسلا المضلية النصيية مدا مرک تست قير سکره زول لستخطايها علوي میا بود 
نات الحزمية Tot ol Pact‏ کون مرتية نی (pl‏ ولهذا السيب شين 
ااانا انی یکا بالا وماق انوي ليو پت 


سا الى سید تاد شم لتر في 
الحركي فان توت را التون ای تا 
السب لنزنة التي تک بالتوزن والوتمة بط 
الى سيل اعسات الشوكية agg‏ 


.فا سین رت يف Pri‏ 

دابع تسا یل الشوكي مي تا مل لمر A‏ المسيوئات رکه 
القن اأممي تصيح تحن تا ات نید دی غير A‏ المضلات المصية بيده 
al‏ ین ما بها تشر ضرف تعاس للمركة مثل السحب اس 
Pl ۸‏ سا یات نز جات سط ۳۵ ۱۷ St‏ سیب فان 
إسابة المسبون الشحرك اللوي تتشاهر سریب بزياة شاط منتكسات التسليط ور وازيادة انش نميه 
7-۰ 
رین شیاتس تسین مشاه زد نی و المضلية اهاه 
a‏ السريري وهي ند تا ارچ وسرعة aip a‏ هه بظاهرة موس الكبلس pile‏ 
ny Me‏ اشناج Sty‏ بطر وق لا ینمرا سابع يعد بداية 
ان سین امن اللو بش شا بريد للدخول اي الى سکس ال 
منم عن قرسة السرير أو خمع سل ريد الريض الاب يأ م be‏ الشوكي. بو 
سس 
sa‏ ال ار ی 


np 20 3‏ ما سم وج 
ني الفا Na‏ عم سنوت ی با رهز اقا استجابة ال کم 
نتاس ال مجان الحركة "سمل )که دان الحركات bu DiD‏ مظهر ایشا نامات ار 
ردنر لحا وان ارعاش 1۲۴ اترا مي الصمل پشلان سمل tp‏ ون 
yp gy‏ ارب وی مت( در (Mie‏ سك 
خا رید ایا عدم ثب الوضمة نيتسخن 
Corbet Lesini Sst 4‏ 
AH s‏ اعرد الشيخية تدای يتس میسن الجسم ورن الجز لوي من الحركة 
سوباک pS aN‏ اقترا من اف مؤبية هدوت الرماش نتسد 70۳۳۷۴ 
ذلك يخن خطا ia‏ مسافات دا[ دی Dye‏ نی ار إلى ما يد رف 
Pas in‏ ینت ابأ ضف القدرة على التامباتحركات ربق سر ات ورف هذا 
بل ري تمهت ات 


إن ادن الركزية تلمخيع مسؤوئة عن تاسق لتشية والوضمية ولهذا فان أفات هذا اجه تؤدي تحدوث 
A‏ دا Se al‏ 


1 الضمف غير eet‏ تقسي AAS‏ غير لصو 
MEDICALLY UNEXPL AINED (PSYCHOGENIC NON-ORGANIC) WEAKNESS:‏ 


قد ny‏ الطرف ليس تام من مرش gee‏ فيزيولوجي کار حيوي) 
نیون تاجما عن هر en‏ على سيل JED‏ شراب التحويل Cameron Die‏ فام 
الحالة لتق الضمف el Wen‏ یوعد مرضية معروفة (مثلاً رن اكات طبيعية ادا 
ول بمكن ان بع الخال لیف مكان تشريحي محدد 3 الجعاز المصبيواشاء فحص القوةالنظامي فد 
یدو قر الريض متراجعة رقم ایا تخر هيلت من او لباقت sp‏ یشک دم فع الطرق 
الضحيف ثم درف یط فان الطرف قد یی منوا نمض ها اسر هت چ ماله امش 
yl‏ ويجب نبا إلى أن الضمت غير المضري Now Ora‏ الظامر قد تور على محف ضري 
حقيقي ولهذا تسیب فإن لمات الفيائية مثل تراجع الضمف ل تال بالضروزة على غیاب امرض يجب بل 
ناب بير للوصول إلى تشخيمى الاشملراب اي tional ner‏ اد من أن ند كل ارات 
فير مار اهاز المسبي AT‏ قبل وضع مثل هذا التشخيص. 


[ee تس ی‎ A لمات‎ 
۴ «5600-5 
Seto | شيك‎ | ania eel 
ache] شنت‎ 2> gn err 
یس‎ es هر‎ 
sians uan ass 
لع‎ 
a امد‎ ey صر رد | یس‎ 
= 
5 PEE PEYE میت الاسم‎ 
Te on 
EE ae] اسمس | دج یت توس | مدص‎ 
pe ھر‎ 
E ۳ ETE el بسع‎ 
يكيو أبس ابس‎ ET 
pone 
ay Ses P SE ER 


1 
| 


1 
i 
He 


اشغ :ند فد مر اتا م لوقع ترمی موق 
ریت التشخيصية للمريض الصا يضحف رف 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH LIMB WEAKNESS:‏ 
إن لوصول إلى a eA‏ بالشمقا Weak‏ تاج إلى تطبيل انیا نوزم 


Lee‏ ارجا عتد سیر تس ری ولو يدات سور( الجدول 34 والشكل 
4 مر (اتجدول LND‏ التي يجب تن وخ ات 


إن اعت يش شلات تشر ترح ود مشكتة نس[ ساب )ییآ انار 
(الجدو) ریخست کال طرف وتحد فد يكين تما عن ما الضغنيرة میا ار 
رة القطنية المجزية آو اما عن اف مركزية.ويشير الضعف يذ كلا الطرفيح الیل 
ادو أو اكل الأطراف ارم تخل رای 1 ایا لحيل الشوكي أو مش كلة 
متنشرة ‏ الأعصاب سمل متلازمة يلان ره رة متل هذه الحالات هان حانة النمكسات مي العامة 
ار تسیا تين REAR A ES‏ اه( اي قات مسب الصرتد اسف وسزدادة يخ 
نات المبلالشوكي مین اتسر ريد يراق رل سقلي و زگ ترا اناجم غن شا الحبل 
مسد وت قدي كدو تعد سب IRA‏ 


ان رض این لنيهم بعك A‏ ضرف يشتكون الب من ات ,ولا سیب[ كانت 
نکسا خائية و وجد الهزال Waie‏ ا لبدلا المسية عند مريش بتكي من الشف ب4 اعد ارف 


يحت البحنث عن الماد خا الهرمية مكل همرل [كدولاب تست توب ترساس) et‏ الحركة 
tal aly‏ دا باركتسون عادة يعراش 3 طرف واحد وقد يوصف ارف ات 
ضميف وأخرق a) Ca‏ تس لحوكات اليد لقن لماش قق الوصضي اما 
الراحة هو مت التشخيص عا 


إن العف الذي يشمل جية وامدة من الجسم من الأعلى Sa‏ (الخزل لشفي Heme‏ يكون ام 
كل ise TN‏ ج ست ارد اخیة رم نه د يكين ناشيا جع 
الدماغ.تكون 5 من تمل السبين الحرك اي ویک السك لال على مكان وحجم اتب بوجود ياقي 
را مات مثل et‏ الوظيقة ای اللي وال کي 

إن نطو خال حوكي مع الوقت يقترج احتمال وجود عرض تین [لنظر حول 20( 
۷ اشطرباك اتید Garr DISORDERS‏ 

إضاهة تون الشية عنصرا هاما تيم عجر المريض فإن مشاهدة الريش وهو بشي قد تكون موم 
بشدة بالنشخيس المسبي. إن تال الضعف وفد تس ود حمس الستقيل المميق لإي مدا مجموعة 
من الشيات المسببة الشاة. لاب من ريق اما تلشية عمنبية نش عن اشطرابات الشيةالناجمة عن 
الشذوذات الم التي تتميز عادة بلأم التي يؤدي مش لاد تللم agp Ape Gat‏ المشيات 
الت ات أي تسل قد تكن تاجمة عن IRAE OU EN‏ وی نکن عار غير متوافقة مع 
اي خلل gated domes‏ 


ات ید 


pee 
pr 
مدع ایآ ند‎ e sinami ون بداب‎ * 
satu دود حلامات ان‎ + 
perg 
تسن تال تب‎ i قد ها هذه ات بل مهتم إخلال نی وشت نتر من‎ * 
اس‎ 
perg 


a e‏ یه اس لحر أو Pe‏ دجم من اب ار 


A‏ اتید فراصم و 


ات المسبون السرت اللوي ات الهرسية) مشية خاصة يكون فيها الشرف اي محمول 
باضمبة a‏ وا على اعرف تن PR‏ السبيل الهرمي تؤتي إلى با 
اسلف ريت تكاس اندي يكين سريما ج هس اش والضريري فلع أصايع اقب من 


ادا ly‏ يرطع الطلرف السخلي عن لش AD‏ اي ey‏ على لد يتم تدرير الطرف ال 
الى الضارج عند الورك (نيرورة الشرف سس 
الأساين وقد بت الحناء عند قح كائيل على هت ات سن hy A‏ اش التي ایا 
کین عدم تال بين اتجية السليمة وانجهة افصابة راضحا عتد الشي ناي الخ Pg A‏ از 
كلا aha‏ سای یتک یط ويد ان من ری ورن شود 
کے سمامه ابش زیم 


ل موی شم ‘Fost Dry‏ 
ية لشي الطيمي وشا و اش 
املف ار تال سل هذا اتموذج وتكون یج 
انم كان مت التاسي أكثر شدة فلاب ست رفع القدم شكل أعلى عند الركبة ویر مز كاف پسمج 
EE‏ وتان مر مد p E ah ache‏ 


الشية التهادية العف المضلي e ti‏ اسلا of Prim‏ )هل 

ان تارب وضع تقل الجسم على اتطرفين اليج اثاء لنش يحتاج إلى تحكدم اقيق بالوركين بواسطة 
النضلات رد حاسمت شلات اانية الناجم علدة عن مرش علي لا ن خیم هه 
الفضلات ig‏ الوركين يشكل مناسب وتصيح حركات جع ما يها مسا يؤدي لحدرث اش Si‏ 
Wig‏ ار ای 
:لرنج ليحي ماه ام 

بشي المرضي Sl al‏ الأجرا امركزة من لیخ (الدودة) مشمة مميزة على قامدة رنه 
میا ایا السكوان ان وطينة اطع حساسة يشكل pl pl AE (yah‏ ارات 
هی يمشون بشكل مشاه على Sa‏ عريضة اکن الموار ارافق لهذهالاضطرابات مب هؤلا الرضی من 
امرض al‏ با مضيفية بسكن کشت الدرجات ال شدة من الرتج خيش بالطب من امريضي أن 
بشي بعید يكين اعقب بتماس اسای ام a Te‏ اف افرضی لبون شا 
دب نایامن 
ل مشية نید at Agena‏ 

کون افو الطرفين السفايج لا یقلت ولا عومد ااي علامات مخيطية او فد 
LY‏ الحس العميق ومع الك ان رش لا يكون قارا على سيان سل الحركي للمشي: وسيب هله ای 
هو خدل eA‏ ایا وتو فيها ان ae‏ بارش والمريض یرقاب على لشي رفسم أن 
الحركة تون ee‏ القحص. تدخ انش UE‏ عند إسابة نست الكرد انخية اني الجا 
ثل موه ارس سوس A‏ القع الجيمي SN‏ 


Marche ۳ الصخيرة‎ pa مشية‎ H 
إن ری اسان يمرض وعائي دماغي ي عدة أوعية میا ی يمشون بخطوان بعليئة صغيرة مع‎ 
لاح يكوه ل بوج‎ ea std هدم الاستقوار: رما لمر يتقف عن ماية‎ 
يها فير يذ سرعة الشي وهناك عم ملاس إسابة النسبون اصوند اللي لنائي الجانب (الاستجابة‎ 
الأخمصية بلاط یت ونفضة لمك درم‎ 


3.6 اي مق وس 
نفد حس وضمية الفصل يجمل للشي بر موتوق خاصة يغ الو الخافت يميل الريض لضي قدميه 
ee 1 2 2 a 1‏ 


سید ذلك إلى مشیة السحق هي ترا غلا مع هروط القدم ما کون ناجمة هن 
اتلد الأمصاب الحيطية. كن يمكن أن تحت ج اتطرابات العمومين هر الحيل كي 


لشي خان رید مسد وم 

ان ری انسایی با کون وباي رتخا مر ديهم hyn‏ ید اي سب 
التعكم بسرهة مشبنهم. قد سبح ایض ما إلى ارت اتاد ماه ده انش أو نع يمني عبر 
ایب الجمید) لکل مانا ag‏ هم تست یه ما سکم یسم لشي ويك توف 
lt‏ ذلك هد ندیه اتساد یه أي خقوات لول ماما سر ار شا مع 
لس طول هذه اد 


INVOLUNTARY MOVEMENTS 38 السركات‎ V 
lady شاط‎ ag عدم‎ nye نی‎ AR yy شیر را از مر‎ 
Meman hap J بالوضعية: إن بعش العركات‎ Sp انم داخلية النشا او وجوه‎ 
الآخر مثل رس کح ول لباق اسح أكثر شیم یج ارات شیر‎ ay شائعة الحدرث‎ 
الدائية ما کون والأمراض سید‎ ea لغب‎ 


۸ اراش Teor‏ 
الرعاش هو مركة امتزازية تعسية بي الطرف از من الطرف أو رای تسم الرعاشات بش ید 
الى ند التي تعس hl‏ التي تشاعه فقط عتدما يكن الطرظف يحالة رک اما سنا ری 
التي يمكن نسليف الرماشات ادا لیا هي ار رش 
1 رعاش الراحة es Tremor‏ 
بر رعاش الراحة علامة واصمة a‏ (راجع الصقحسة SH‏ يكون ارعاش بشكل وصفي على 
شكل pt‏ الكرة السقيرة قف ال دمي نخس اشاب يمدو وکاله سا کر 
لير ويدحرجها بين اإبهامواقسياية او كن یس اه قطمة صغيرة من السنصال ويكهرها على شک کر 


صغيرة بن اب وبا واه عادة یشک هر متاشر. ومع دنه قد يكو لدی رش السایجد بداء 
ار کسون رعاش شان شا مر یا إن رعاش كرنس بالوضعية A‏ همه (اترنح (in‏ 
ع ی م See‏ يت و ل د فى 


ej 3‏ الحرقة Aie Tremor‏ 
یهد هذا انو ق داش تر توا یساش ATL IES‏ ع ندا 

رمع حول 27).يمكن کشت ماش Plana easiest‏ يلع ترات بو 12 مرن ب 
شاف عند الأشخاس هلیم تام رم pose‏ د حاة توالت الأخرى او 


+ تا رعاش ری i i‏ 
he‏ لس( ی مت 
reper‏ ای 
m‏ 
* رملد اوسا 
اب هی 
افك لاخر و صخر طيخي / کر حرف 
+ رماش مس 
اساي ست اتر اد 
جدود 3 سیب ee‏ 
5 
ere‏ 
=a ren‏ 
eee sue‏ 
a‏ 
Se UE E‏ 
a. ren‏ 
اع pareti‏ 
ا er‏ 
© تمس هیر . 
عد 
Pern aa‏ 
دس 
رجفنم 


إن ارعاش سس هه تن مشمیز عن فراش ap‏ أنه يشابيه ظاهريً. هر 
من رعاش مرک اليزيواوصي رقد pa saan‏ تعاس أن هته Ae a‏ ا aps‏ 
لراش بم ات اكثر Lap‏ حالات سین مثل کاس وي هده مان یراک رای 
مع ل الثوية gil‏ لاعشا إن سا یز ترش الأساسي هو ان الكصول .رنه 
t‏ مس الأحيان يصب الريض مدعت Spe‏ مناهضات مستقيلة رین یا لني تسار 
مسرت مش ral‏ مون لاب و 

ان اراش Ay Ie Ta fn‏ يحدث ب رش خيش یم 
هن لاتم go A‏ حرف المستيدهة. امد ارعاش AS‏ 80000 ابا 
ارات تاش ال 29) ره تم فشل ام یت اجه ريا ضرف 
لن وم متا مدا من الريض أن dy‏ اهن عند الرسنين فإ ریش پیز 
اس 
ابر قب أن تستعار الوضمة سره ی يمكن اعانا شام a‏ از وحيد لاب ۸ الومائية 
moe‏ 


بحدت رعاش الحركة ASW‏ إثرة د انات اتسويقة اتخيخية الطدية (مكان تن خخي بانج شا 
مرا ویگون هذا کرماشی السويتي Ma gpa Pec‏ رماش وش Psa‏ نی ذا 
سا بيرة ويسو. عت الاقتزاب من الهف يشيع هذا ارعاش يد التصنب اسه ام وقد يكون مسیبا لمر 
ام مک ابضع انهه بالتوضيع rt katy an‏ تس هذا انرعاش رغم ان نع 
ازظينية ای مخيية نمی 
ya N‏ والزقن وطلل ce, Aten, allo nd Dt‏ 

فد تكون الحركات اللارادية غير النظمية مجموعات من أجزاء من الحركات اليادفة والوضمات شا 
وتشير كل هذه الحركات الشانة شى رابات 2تون شاط دارات امد القاعدية الم دعن 
الحركات Ags I‏ قير اليادطة الننحمة متیر d Ay inni‏ 6۳0 [الكلمة ية لاقم (Dance‏ 


وتشابه هذه احركات ب1 ارف حركات #تململ ع اما 2 الوه فتشیه اتش ہر :تن 
الرقس مرضاً انراد تن( Cmte‏ تا هر سا :کون رايع الصسقصسة162) ا 
ay LL‏ الجسم a oe Laat Se‏ دتم لماع دا pi‏ رن 
مجدوعة من الأساب ری SA gt)‏ الحركات هی Malle‏ الاطراف اكثر ار وحن 
اد شكل وحيد جات )2358 (Hema‏ لفات gh‏ تحت wrt All‏ 
الحركات تن ۷۵ با es LA Ati pat LN‏ رس (ولها نمسي 
a‏ الأسباب) gy‏ عندها ركات الرس انمي (Chae Nei‏ 

san ۵ Sa pang‏ راب Sn‏ الذي يأخذ مه الطرف (او الس شك 
gh‏ شمه شان وهذا الاششراب قد Li‏ د امراش متومة تسیب اند al‏ قد يكين 
زا ار قطي سودق كسا مر الحا يذ سیر Spt Tete gk‏ عندما يستبير الراس 
بش اراي إلى جهة ان قد تسيب أشكال حال لتر القطمية اریخا الطرف لوضميات لس 
اجا اشا الام مالس ما هم ال سس الكاتب Woher s Champ‏ او أشكال نمسای 
سین ,یک ملاع هه اک ایا سن حال تراسا افيا Tn‏ ها 
ی المشلات السؤولة الذي يدو أنه عاب عل اتر شا شاط المضلة لتر من هت 


PRONG ۳ TTYY 


C‏ المع المضلي ماه ولا 

يدل ارمع المضلي على تضات !غرم عشوائية ممزولة قصيرة لاد تحدث B‏ مجموعة عضاوت 
الأطراف تحدت اتات الرمية a‏ بشكل شيعي بای (Uy 1۵۸ ys Aa)‏ 
یرای اش رسد "ی aja‏ ساسا بان Sale‏ ای الي قد يكون ما 
شا بعض را (Nae‏ وبصورة مت من a‏ الحركة التي توقشت نى 
ان ان از المتلي قد یمد امتطرابات لتخو Al‏ عنس كتدج Fae‏ مجموعات من الخلايا لزید 
شل عفوي. يحدث مثل هذا المع التي یی JES‏ الصرع لشي تكون فيا اقشات جره من تشاد 
Sy‏ يديل يدكن أن Lay‏ رمع المشلي من ییات تحت التشرية و بشكل ار من نا 
الريضة د الیل الشركي. إن eal‏ تخلصة 2 انشا عت ري يستجيب ی ونم او اروت 
الصوديوم او لیاسم 
سرت Ties‏ 

المرات هي حركات متكورة شبه Semi Pepa‏ مل شرف Winking 88 Wiking‏ او 
اشير hing‏ اغماش انش وتتميز مرت عن باقي kh‏ يقدرةالري على 
ید دنل ال نت تسیر من مد تین کنر ازور من جرد رت خقيف لك لد 
سبح مت أرقات میت الطقوثة ومن شم تخت کون EN‏ جیل دي لا Gilet Je Maa‏ 
Tome‏ خر الشائة من عرات oe yt‏ غوية مع شنوذات فیک سوسیا لاس "وج 
له التلزمة ير pe‏ يكن هتف مت الاستاية میات ری 


م 

ماسح اس نوس سای ی نی 
عمد جرج یی 
مدأ إلى نقص كالسيوم الدم. إن دقة وصف اثریت للاطرابات المسية متوعة جدأ ولا يد من توشر 
ee‏ ةك 
وتاب تسس 
ee‏ بسن میم ل 
عار ادر پم تسس 


القاربة التشخيصية للمريض المصاب بأعراض حسية: 
A DIAGNOSTIC APPROACH TO THE PATIENT WITH SENSORY SYMPTOMS:‏ 
إن نامر اتب a‏ هو اتوزع Sa pe‏ (الاخدرا او اتل او 
الم وین تميز نع معينة يداي ار سید على سبيل اال لد تون اد توبة ید من 
جبهة HO‏ اذل تخر بها حدوث ال الذي سر 30-20 دقيقة حتى يتتشر على أحد تصفي الجسم 
يما فيه تست اللسان (Ap)‏ من جهة اخرق إن ققد لصس ام نف وعائية سوق يديت ب كامل 
a‏ بشكل فوري. اذل زج اندر شاه a‏ يسيب جهة واندة من الجسم خلال 
.ما ال وال ها اقات الحيل الشوكي فيصحدان غالبا چ طرف سفلي اد اف إلى موی من 
على الجدع خلال ساعات ار اام قد كون مرا الحسية من #نخز وال نات متشا يف او غمير عضوي 
ولد كنظاهرة قآ جره من Convene See pl‏ هم الصالات هن نمع 
مرا الحسية لا ينطاق مي توزع تتريحي معروف أو ل يتوافق مي أي تسعد مروف للاصابة الحسية ب أي 
مرش عضو وكما هو الحال مع نت (انظر سايقً) يجب AN‏ جيدا توب التشخيص الخاطن الضمف 
اس العضوي شیر الامتياني على اساس انه a‏ 
يجب مقارية فعس الجهاز الحسي بعذاهة انه من سمل الحصول على تاج یا ای مشرشة يسيب 
ايه الشخصية rd‏ العصبي التي Y‏ مف منها. ومع اله هإن توزع قد الحس والخلل By ea‏ 
الأعساب اند واو الحركية مین من عدف تداعس ند نی مفيد I‏ 


(AS ندنل‎ pent اناد اشراب‎ A 
ات اماب لین‎ 

رن مرش عادد هات "مسب المميطي هي فق الس والتل #يسيط اب ly‏ هك 
4 خصب معيعلي وحيد سوق تسيب كسا هو توق Up‏ به تزع الحسي ذلك العصب. ما لته 
امس النتشرة إن مسیون ول مي اي تساب اول مسا طي تزع ارب مزا 
ات الياف مسب السفيرة هي الصابة بشكق تضلي (كما هو انحال مثا د اعتلال الاعساب الكحوني) هان 
حس الحرارة ولام رز الديوس) يغقدان 2 حين قد تسى الأحلسيس التي تا الأعصاب الحسية کی 
(حس الامتزاز ووضمية المصل) من جة خر ان ماب الحسية اكير تصاب بشكل خاس إلا كان اال 
الأمساب من انوع ازيل یی (مثال متازمة خيلا باريه.انظر الصفحة168). 


2 افات Nerve Roos Lesions ag‏ 
غاا ما يكين لالم ير اقات الجذور المصبية شمن الشوك Spine‏ أو الشخائر المصبية يذ الطرف. يتم 
ly‏ غاي المت لات pe ay‏ تطاع اللي ۱9۶ کت سن ELLIN‏ 
الجلدي Dee‏ نکن شحتي مكان 5 الجتر المسبي من التسط القطاعي الجلدي لفق الحس رتم 
جيه نز :الوا جب جا تينو دا eae‏ 


Sin! Cond Lesion الت ین ری‎ 3 

تسعد ارات الحسية الجسدية من الأطواف إلى San‏ العصسي عبر نزن تشريعيين منفصلي: 
ون ریق آي من هنين میا تفع اب نفد تشخ L‏ نضر اش 16) ان لنياف 
الوا من مضه a‏ الى المسيق اياف BALD‏ تمیق اقلا اهترز تدخا سل 
الشركي عد القن الخلقي وتمر مون أن تتضايك إلى اموه اي رآ لا التي مدر 
لمات الحسية ع اا ترا انها تا مع عصبونات التي ية A‏ ترس لحيل 
اشركي فيل أن سم سل الشوكي الهاي لامي الوحشي با الجمة دا إلى جاع ادما 

تي هت لنستمرضة 1۳0۳۸ الحم الشركي إلى تد كل الأحاسيمس تحت دل اتوي اي 
رهم ان الست الذي تحدد سوير د يختت 3-2 مر غاب he‏ ب یط وان الح 
شريط من ال أو فر الس ype‏ با كان نا الستمرسة نکن ون نامسة مشلا 
عن er‏ الامامي الشوكي) إن الد اندي حمل الشوكي اي هایس السود ار ده 
رن oe‏ سل 


pn 
/ ۷ 


اش 16ید هد یس 
اسلا اماب ی للعسم. 18 انور العصية. © eng‏ لور القصري فد ی الاستقبان 
العميق وبع Sent BD a‏ الشوكى الصدري. ۴ 5 حدلية وحيدةالجائب رین سیک 
شل مور والحركة) اتمه وا مع حال مهادي وکي ا tg‏ رز یل 
اشوک بو فد اماد الشوكي بتو ap‏ چ متشه جد ما قد الس EAE yarar‏ 
ومع قحد تعس رة ادجسم ال قراس احجية ند SM‏ دس گرد خی يت عند اتسس 
Maier EE ENE‏ 


إن لفات التي تي جمة واحدة لحيل الشوكي سوف eB‏ لحدوث ند الحسي لكل الاحاسيس الشوكية 
اد الام سرا اجه الماكسة وأحاسيس کید الشيري (الامتزاز ووضمية nl‏ تنس جي 
اه راد هذا ENA‏ بين سيكوايد Spud Spe‏ 3۳۳۳ ان السقسة 20182 


إن SN‏ مرز اتحيل الشوكي (مثل كيف Synge pLa‏ انظر Laka‏ 191( تمت pa‏ 
ادن رین ناتسب یاف الشوكية نا التي تب Cre‏ سل الشوكي من كل التي رن 
الإسابة على طول ال تي تله AA‏ طق ولهذا تسیب يكون ند الحس ابا Dc‏ (من 
حيث الأحاسيس الساية) سلتا ان تلع فرق رتست ۱ رن مستل سنالاب یرف 
ذلك فا مع زا التمكسلت إل كانت اف تاد تس کاس تمن فا مصلية. 

ان ياب اد الطمري وجنه خاصة B‏ اتساب psa‏ إلى شعور بالضيق مزع مميز ب 
الطرف النساب مع ah‏ استقبال انس العميق اندي قه ie‏ شم عفى وید لوف بون اي إصابة امسر 
مرا الام 
sud‏ جد ع سای 

إن مسیون See re Ap‏ الحبل الطهري من a‏ الحسي Jo‏ الل وس 
نسم اللوي من البصلة لتسمد إلى جذع مغ رد جع "مغ تتوضع هه المسيونات مباشرة إل AM‏ 
من الیل الهاي الشوكي (الذي يكون قد نساب و ly‏ فان فلت جنع اما تسيب دا مسيا لكل 
الأحاسيس ل الجهة اقايئة من الجسم اما قد الحس اجه لام عن هات جد al‏ فد مل 
لشريع ألياف مثد انم شمن جع الما یاف ورام سم A‏ له (قرب )بط 
شمن جع لدم إلى شم gl‏ بل الشركي قبل ان شايك تم تمير مصيونات الراب الط 
التوسط yy‏ لياف اليك ية الشوكية. ما اف التي تتقل الحس من JL‏ المامية لله 
انا هك مسافة سي من جدع دا وها فد موجه اناجم من شا جع دبا 
dl‏ اد تزع خوذة ها Met‏ مسا (ومي قيمة صوفية تغط كامل الراس وید بان 
لن لاف مد تام الت تبط مسا الول من جذع لدعا هي التي تكون سای 


5 لات لصف ری 
يتم المردان میا اسيلا رن لادان لها ومن هناك يرسلا إل التشر الجداري عبر 
hl‏ ای یا بت تصني الك ی وخر عل کل اتاج سس يمكن لفات اننم دة 
ناد ینآ هنت اكات ad Rm‏ ان تسيب دا et‏ كال نمست 
سم الجية AUA‏ .يجب أن كو لفات A‏ اسي صغيرة جدأ eI)‏ منطقة مد 
ضط) اتج ساب اسيل مسق ب تصني كر الخ ندچ اه نش الجداري با 
هو الحا سا el‏ تنس المميق وتي له زاهي لوجود ادرف 
الطراف) da‏ وقد ین من امستحيل تسيز فد وی ام رف من 
نم Pain‏ 
إن را ام ند بط جزايا قط شاط امن انس ان ۵۱۱۷۵۷( 
J‏ 17( ون a‏ نب Oe‏ سح تلسيل gl‏ الشركي مرس تسیل ۷ 
لقن A‏ بل الشركي راسمل عند من تاره إضافة ی تشايكه مي اياف من مستقيلات نی 
كذ فروعا من اليف بات اتید مه ایر الم جيه هي تشاب یا 


مع عصبونات شوكية مهادية من AEA‏ ومع عصبونات متوسطة هرادا رن 
اخافي. تحرد المسبونات نتب نی شا هى وال رد ny‏ عددا من اذل مس 
Ae Fg (PAL)‏ قابلية سبرنات اليادية الشوكية للاستثرة که هان المسبونات ب 
تن الخفي عرضة gl‏ یل نالا امن رای حول مسال ۵0 Sis‏ 
رها ۱ Jas an Rape‏ عصونات هذا Amgen‏ هن 
aly ۷‏ ات أفونية )خيش ولهذا لیب هناشن الخلقي الحيل کي 
ار من مچردممة طريق تقل نات ید هيو عضو معتد لدخول lel ei‏ الوادة من 
یات اب قبل سمرنها ب یل اهادي الشوكي. پل مرك لانم ج دماغ البيني ايتا بالاتصالات 
یه 1۳۳۷۵0 زرد بين لله ib Sytem on‏ 
انم تلا امس Puin‏ لا 

بوجد تن سین لام هما الم ند Net‏ اي پاتا من سدلية مرضية »من 
الجسم الم تلا اي الذي پنجم عن حال Bay‏ جهاز راد اما ام الامتلالي اس 
مظاهر معيزةويوصف اه سس مذلي Pm‏ حارق مستمر مزع وا لحاس زا لس 
۸ بحيث أن المسات A‏ اشاعمة سب نا فرط حس (HYP pA‏ وييدو نالا 
ات من منطقة اكير من اف الذي تم سها وقد تحدث هبات gl Banis‏ لالم د شا 
دراك الأ پوس ییات من الحواس الأخرى مثل الاصوات میا الم الاير )هو بتار بل 
هام رات ای شاه أشيع منلاز م الام ما نيا اي توجد هيا نجل 
A‏ الأمساب eal‏ اراق واه او تسب مشث منم سيي ام للهيس) ار ب 
.ان Rl‏ تما سم الاي وقد تساه الآنية التي تال اجزاء مختلنة سن جهاز استقيال 
Haak‏ نیت ام رزیت لك ذلك يكن ie‏ قط إن امحارلات الجراحية 
لیا سبل الأم اف تجح بان تا LA‏ الحسي وقد سوه إلى الحانة فد 
أحرز زر یات الكبربية تجاح ی الآحيان. 


Peso 
COMA AND BRAIN DEATH 


ا السيات COMA‏ 

يشي فد الوعي pol‏ و یات اتطرا 3 یت BAA‏ ۸1 دع غالا ابيتي 
كما بشي إلى مرش نع دما اب خسقي FADI‏ هناك السيد من أسباب السبات (اتظر الجدول 
Spas as ah he‏ ا انس مک SPF‏ كز تست NAO‏ 


ان يجب الحصول میا مت مت و يلقي فمود. وكا هو الال أي حالة نة سیفن الأولزية 
هي تقيم i‏ الحاتية السا على استقراره . قد يظهر لص العصبي موجودات هثل اليل على 
تایآ ونم دنم او الما سای آو اشطراب حركة کم نکن سم نات تج 


علامات سید بترم من کنو وا 


Le اتقاي‎ 


سر الذي مج إل الاستشقا. وف یماج بعش oD‏ نعم وهدة رل رز 


tt‏ مستوى الوص 
يشير یم الوعي جؤء اساسیا مز النحس eee‏ ابش ایرث ری اناسل عدوا 
اي Lija‏ هه Oty‏ غير محددة داوم لوست الدقيق مستزى الط عد 
امرض واستجابته مات کر ان ام تجي للمريض غير الواعي عن طريق تطبمق سام فلاسكو 
السيات Com Seale‏ .وت الذي يسني تسین لسيات ادا متیاس رقمي سمج بان 
لتاب ود يلي مملومات ناوخا یات كرشي (لظرتجدول (C2‏ 


perre 
paman 
2 »سیم وا‎ 
panse الما كيه‎ + 
puen it alt 
»تلع هرود‎ prem 
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~ 
atte‏ اشا 
Perea‏ 
pen‏ 
ETT‏ 
3 
ماه شش 
ماه خر مان 
اسرات یمرن 
۳03 
5055-5-5 
لد ان 1 
ay‏ الملل 03 


وت الدساشي MAIN DEATIE‏ 
al‏ تراد اتشات اليكتيكية Meche Vente‏ يشكل واس إلى تا لرضی ساب باذية 
دماغية شديدة غير عكيسة كن مع وجود جهاز سي وعاتي (aby‏ یا وقد ثم وضع مسا 
انشخيصية نبا لكي يتم التمرف على شرس لین دعم دماغ غير وظيفي وليس لديهم اي فرصة شا 
تيب تا انریا سای 


یس نوت اي مت تسف مجموعة من کشروط التي يجب ان کون ها ومد من خم 
یی دسا ین ار یه eset A‏ خی دون لدي 


pnt‏ اقوت سای 
اتید شید مب هت 
ات دی 

»ریش مساب بسك عمل 

( مب مد وجرد نك بان یات تم 
مود مكل نیرسن 
رای اسر 

يجب نلى al‏ | 
الحرارة الشرجية سن ک3 مرجة ی 
١ا‏ هدم رجوه ای شذوة سر تراكيز کیرد 
انسل ار ان الحمضي لوی ار لوز 
ام سي ني اب سب Pakas‏ 
شاوی شیاه 

* ری موشوع میتسه اتن هیر | 

غير كاف ا مترفف رید من تفي ای سب 

انسور اتلس بسا فيها یه سب 

سید ماو 

انذيكين تشخيس شرف الذي فو رد 

لاف قد ثم تیه نیائ يجب هدع 

مود اي شك يان ری بمائي سن اتی 

اقب ییا خر همل فا 


ماس رس 
| سوت سای 


٭ نم نتف Nem A‏ عن 0[ 
کھت نه نی هقی خی اتکی جد دی رای قوري ەد 


E 


nent‏ مر تاد نوت تحاط 
عي مات و سا ید 

sa i ns ادها ايان‎ * 

perenne 

* اسان a‏ الا ۷ لرجد ای جر و 

بعد حقن الآمل من اثاء hk‏ شام 

میت کل على a‏ 

»رحد ا استجاات رک یه اکچ شمن تو الست 

pe 

ig راب‎ Ong en ایر‎ par ۰ 

ery ere 

* عنم وجوه ای رک تسا دنل رد من سا 

نرا اا سس اقا وت تی کسید الكريون قوق سب 

شی اتی زيعب ان سل PE‏ إلى APH‏ 


يحبا نيتم تشخيس اوه سای سای خرن 
ویس ان ید اما تیار اسنشاري را 
ساسا ور «اخبارات bahida‏ حواني 364 ساب 
ید نمی روف السربرية قبل انم دا اد 
العا يدعو تید 


EEE mau rnc ید‎ 

TT‏ تسس 

0 Sa 
tap ines classe eae 


ACUTE CONFUSIONAL STATE sted) حالة التخليظ‎ ١ 
يشل لشيع من نف رسد فا بشعل‎ aly Delta فیتیان‎ aa تمرف ته اة ایشا‎ 
رش القلية الشامل. راخ الك ادة شكل ناس‎ ny A B Sp يختلف‎ 
سس‎ 
مر نا هرب‎ pe لرضی بشكل نمو ةج بيش ید تشه لوق بو جد مراب تال‎ 
صلاخ سل‎ Apt اکتا بات تسیا حركية (مثل الاج‎ 


هتاف اليد من الأسياب انح یط لتحا (انظر احدول LM‏ ابر اوه اد 
الحرف الزن 
۸ التخطيض 

تشن تشم REI‏ تسام تست RA‏ ما pp‏ هاه غير تون 
ول ند امن ونان سا اي لیا اسب فان Bg‏ ری قد عون نید وكا مو ادمان ب 
الو المرضة).ق ديقف 


الشرف ينع من الشرهري دس ریت من اعد الود لا امد اقا 
النحس السويري اوی على سیب [مشلا تسم و علاماك عم أو سدرية بؤرية): ون 
الشرووي شريق التخليط عن الحبسة الطليقة لط lm‏ حك أن pA gs ly‏ 
الكلامي يدون خاي حال تخليط. ايكون سيب لتخليط غاي والشحا مياشرة ولد من اجراء مجموعة واسمة 
من ارات رتم 25( 


se 
Sob pep ویب‎ EE یشم بير حالات التخليط فة كشت سب و ميمه ي‎ 


اتید ره جيدة رت ومن الأخضل SE‏ نبا لوحت آله قد كير دوك 
تخد رغم أنه فد يكون A Lan‏ بعض الأدوية یت مش یمان (100-25. من كل 5 
ساعات) و al‏ (10-25 مغ كل ۷ سامت تكون المالجة ج انا 2 ee Teme‏ 
سحب الكعول) بشوط علاجي من وم وک کسید Mineo‏ يتم تاه ريحي 
WEEE" eS? FANN‏ 


اس ape prer]‏ 
عشم مور شیاتس امد 
اسر ۳ 
er‏ 
rare)‏ 
ys.‏ 
aol | ga SA‏ | قرط DARL‏ 
any‏ شرس aah‏ 
ادرف دمه ایس se)‏ 
ردا تشم سك لدم 
فرط تقس تسم كد 
انق سوير هم 
۳ 
Peer en ee TE) ۳‏ 
هرد عمد سر یی 
a‏ ابر ی 
اسا اسم ر dea‏ | تشم اول اید شین 
oa a.‏ ير ددر 
sry‏ اترما 9ت8 ف رم مرت 
مه تشد ری 
۳1 رت مت 
بسو تمه مرد 
اهر سح E‏ 
وی ایضة اة تصرف اش | سوم دید 
= اد 
الجدول 3# تساه اد تدم 
د 
TIE‏ 
Rare‏ 
ری تن ,هر 
سس 
st‏ راتت ند 
ارات ام دهد 


سس سوير ني 


| omaso] 2 

هلوت ری | غو هم ری 

تدري اقمع زوسن عنم 
Prey‏ 


te‏ اللي انمه 


la yo‏ اس تست سرشین لخر الط سا سا 
استرات جیایه نصا 
* إن خرف عمل وتات وهه يكو ينين مامه اهدر یذ اتود 
۰ تمل مرل یه لس ان 
نوا 
المت یی زاس 
- نج شاع سمل يا ااج اسر مي اشع سيف یط مه مد سس کل 
اله تا متا مش را نی سا یا تمس ف لاعين موصوية ود يكون من اس 
سا ری اكب ات ید بت دريس مادا تم أخذ زد لاخ 
perene‏ 
= ارات S‏ اللي اله شاع جد أ بعد یراد دامن کیل یکین ان بل inih‏ اقب 
eae‏ 
رد ات ی Mm AS‏ مدت Maana‏ 
رد و تعاس ينها مه ابول 


تمد ار COGNITIVE DECLINE (DEMENTIA) (AA) at‏ ات 
الخرف متلازمة سريرية NAS lye‏ ياب تم ایک مناد 
من الأسباب نت ضرف ان (Mand‏ زیر 6 رش الرسائي 
il‏ هما المي الأسباب: ان اتقريق بين الخرف الشبهوخي Sem‏ والخرف الكهلي (ما قل الشيخوحي) Pe‏ 
Nenie‏ غير مفيد. ومع الك هن سيب لانم خرف يجب أن ینم البصد عنها نله اكير عند اللرضسى 
aly Ll‏ یم سة موی قسيرة اد 
la‏ ربالاب سیخ لين كر هان الخطوة لأولى هي ثفي Sih‏ 
ly‏ عن لريق تحديد وجود الاضطراب اما A‏ تاحية واحدة. إن القصة ری الدقيقة أساسية 
اطع ولي من الهم مان ریش قصب وات Lg‏ تناس هس فرب ان الاختيازات 
البسيطة el‏ مثل قحس AS‏ تا للسقر MMSE) Mik Men Ste mon‏ 
سليدة ية يم الخلل المرية Cogn‏ تكن قد يكون من sign‏ الحصول على الساعدة من علم نخس 
سرب Payor‏ اه إن القصة المرضية العامة والتحمص اتسريري فد يعطيان لا شاد حول 


لوعف | بارس د اسن | تدر ارم جرت | الماك ارسداد 


دعوتيو ی 2 


تسم الخرف IE‏ واسع إن اتس التشري ay Cal‏ تحت التشري 30۸1 Le‏ عل 
a‏ السريبية اتشر المبول 57 إن اليد ست امراش التنكسية لت الي تسيب اضر انها مشاهر 
مميزة قد سح بالتشخيس النيعي شا aan af RAD‏ )مرش سرع 
AA‏ سيأ عادة خلال أشمر) bn‏ مع ارمع a‏ وف ترجه شذوذات مميزة EBO‏ ومن اشكال 
ضرق ذات انترقي البلا داء نه Packs Dien‏ الذي يتشاهر بل رطضي بؤري توا سا (بة اللي 
الصدغي او الجيمي) يسيب الا ین بشكل ميكر. ورف جسم يم( وجا التي قد 


pre >‏ 
ES 3 5‏ 
Sm | aa‏ = 
اسوب مرھد | ee‏ کے ی [ee‏ 
سیر سے | انال اسیا می سی 
سوت سره | تسد عار 
مت ry‏ ی ی اروم ری 

ee 


chat A 
مهار سا‎ ahi AM شا السب الت تلاج إا‎ ga إن الهف من‎ 
إن ضري‎ AAN معا قياسية ملام من الاستتساحات (اتر الججول‎ aly فكرة الإنذاز‎ 
الدماع هام تفي وجوه أت بوخ ما قاين كممائجة مق موه لاس أ ارم لذخي أو الرم الدموي تعد‎ 
هو ضمور نسم فشان الاختبارات لیب‎ LAU الجافية زین رغم ان الشذوذ الود التي يشاهد‎ 
راب قد یت اوه إلى اختيارات تکشر و مثل ايز التطني او رازم دومن‎ ft 
(eden فد دما ار بان اضرا 18 يكون تشه مر الاكتابي (الشرف تانب‎ 
4 A ب هذه انا يليد اتيم صبي السيكوثومي‎ 
Ce 
الاخارات ای‎ * 
ام یل سرعة اتد‎ 
ايديا رن رت‎ 
تون اه شید یی‎ 
تارك این ادرف‎ 
مس تاه‎ 
COM nh امش مر يعو امراش‎ 
ee 
na 


8041.1011118 الخال البؤري‎ tM 


من الأسمل جد راسةالوظائت النشرية فیح كل فس على حدة: وان الناطق اش توقشت میب 
ال 1) إن اليد من وشات متوضمة ‏ جهة واحدة من دماغ وتعتمد هذه الجهة على تصدف الكرة 
الخبة الط وگن هذا اتست السيطر عو تست الكرة انخية التي تتمثل فيه وت وی هو لصف 
کرد الخية یس کل اتحالات نرب عند الأشخاس الذي يستخدموت لد ی آما عتد الاش خاس 
لين يتخدمين اليد اليسرى هان تست اعرد ی سر يكرت ايس و الاير وبنسية ماو ترا 


“Frontal Les hg الفصان‎ A 

بت el‏ بسن انيي وس لوقه سل AA‏ وی ده ae‏ امي 
جمدي اش ری يت امام اي وباحة اكلا لب en‏ نم تماما سای 
اللي مایت توح ساحات المت الجبهمة ای امام تشر حري الآولي کف توجد باحة 
حركية باعل السطع اي وهي مسؤوئة ع الام تم اليا یوج ایا مرك تبول على ام 
لاسي atl‏ الجيهي Ne‏ اج مش نی ون تلحافة على دسر 
البو إن اللا لیهست هته مدع ستكبة PP Spt‏ 

sna‏ تت ارا nal‏ انمي شدي یی Soa pt‏ خسية 
A, Remy‏ تراما مرت yh‏ لتاب نت جبوية لبه یسیع يش كل ملد سا 
With‏ شیر تج وأخر سآ ند زا )یراق لك خاب مح السلس داهج 
اولي ولادالة اشية تفت نس من زيا نی مرف يلسم القاومة تتحريك ایتا يك 
رم ریش ب هذه الحالة بر انار للمركة کاب مع القوة الذي بيذلا الناحص. تلور مد 
ری الساب بات شم مشي الظهري نامام هي سحويات 3 اكلام ول تخطيما تیم 
الحركة رم خلل اتید (Dyce Syme‏ اما للريض الذي ندیه آفات Le‏ حجاجي 3 
انمد یج فسح قير کر ible‏ إلى درجة هوس المشمة Gna‏ سین 
يدي ایس سییر مسوول (ثلً يعاق وین RA‏ تيت الذاكرة سليمة هیا وقد اج لمات 
بای یمق متك تیت mp li‏ تا نید ری موه Pie‏ 
اتيب GP‏ لفات MS‏ شم تمسق ترق مع فد ام 
میم برس و من مسف توم PE‏ 
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کسر a‏ تا تسا 
pen‏ 

عدو شاشر الرارال تمركية 
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الم الي اطول الال 
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Cerrar] 
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شل ۱8 دیشر اسان 


‘Parietal Lohe gamsi سس‎ B 
النسيطر على جسزء صن البامة‎ glaa مهتم النسان الجد ارين یار كعمسي ويختوي الح‎ 
ما دق وثينة الصلة مع باعة اكلام هي المناطق التي صم امل مع‎ (LN ره‎ ian لسن هن‎ 
تیف خلف الرولاندي. اما معظم باقي الف طهر موس‎ eg ان الرقمية. وضع تشر‎ 
هيه البصر) رات‎ Laan A الذي تي أنيته إلى عدم‎ Asean Conn تشر اب‎ 
الإدراك اي وبالثالي تخرب السلوك انرجه فراغيً لدي إلى اذل وش اللادائيا عدم‎ 
ار على إنجاز النشاط انم المت رم سلامة لها هي #اساسي والحسي والخيخي (اي يمد تقي‎ 
ارنداء الد‎ a الصف والنمل الاخدرار رن كاسياب محتملة). ومن هذه نمیا‎ 
والاستدلال على ریق افیا وكما توش لاتا النسم تعلق بالرفية فلن اغات یالب درد‎ 
تسیب ایشا لتت ممات البصرية یتآ من القشر مسا يسيب حسنوث امس الريمي السفلي الا‎ 
کرک الو بد بوک‎ 


رواد 


6 لقص الصدغي Temporal Lobe‏ 
مل انا et‏ یتسین تین تشر لس ی 


عليز وی 
كسا يتوشع انش الشمي جا ي من نمی سدع با انى انس انب بمسيني 
Cones‏ مد اندي patan‏ رشیة کرد يحتوي اس الصدغي على المديد من نات 
a‏ بالجهاز سر Sm‏ تاه ییا ضيه تحسی مهو زد او بب الأذية 
هاه الق حدوت اشطراب الذكرة وقد تسب أي تير الشخصية. 

یشرت دنس الصدعي et‏ مع تنس الممازي یا مات تست وهو مسژول یل خاس 
من یم ی Vath Compre‏ لتعال مع nc eS‏ اما انم 
Ry)‏ شم مت اقی الصد في اللسيطر ية حج يكون اتعامل مع النقمة/ Meloy‏ 
شک کر به الف غير للسيطو. قد توا خات یدمع العم الويعي اللوي الما الجية 
Qolana‏ تسوا مرس 


Occipital Lobe aan القص‎ 0 

بعتم انس الاي بشكق te a‏ مع بسر تدش تست الساحة کب ریت هد OU‏ اش 

ایس الرلي (الضلط )نیمات السيمة یت ات سباشوة تال مع الأحاسيس البصريةالفرغية 
توس مش اللو او الحرك اس إمضافة إل تحنل ASP‏ سر کر مش سود 


ا العلام وتو 

اكلام هو سین تستخدم فيا الأسوات ال انى بين الأشخاص, ويشتوك منم "سل 
المرفية aa‏ حجم مير من قشرة ا يكين معشه 2 نست الكو خی السيطر: إن فك رمو اصوات الم 
(الوحدات خی (Pho‏ على عاق تسم اللو من ضمی السدقي A‏ دراك هه 
لأصوات کف دتم اف إلى ay EE‏ فيحدث بشتل مسيطر 
A‏ ما السغلية من القع دار الأمامي | ان الزاري وفوق الهامشي) تدصى منطلفة فيم الام 
السدغية باحة فرع تحال .راهم اج شری من انس pte‏ ماجة لد 
ناطق الختصة اک نی حيث يتم زین مماحم من کات ات العلى. وهكذا ود العومة لیم 
تم إل انام عبر pl‏ التوسية Pade‏ جع چ یات برركا Breas Ama‏ اتید نيد 
einai‏ اسر هنت 


ا هت ی ید ھی چ ر ہی ند دای 


التحفية ‏ البصلة والجسر كذالك إلى خلايا نامام تب الشوكي: ويكون للمطيخ وظينة تسیز 
هام لم تقل الدقمات المسبية إتى الشفتين واللسان والحنك والبلموم والحتجنزة اللات التقسية عبر 
مسب الوجمي والأعصاب القعضية اتلسع انش والثاني عشر وتكون "تچ سلسلة من اصوات لمنظمة 
عرف ام ام 5۳۳ انر الشكل 19 

بن لاط هه الاسوات ام من الشخس للستمع حيت تمر عند ات مسب من یل ار 
السممي A‏ النس الصدغي ومن لم إلى باحات فيم کلام وبدو أن أجزاء من انس الجداري غير اللسيظر تساهم 
A‏ ارب شیر ایا من B al‏ تمي الط اتید at‏ مات 
۸ الحيسة Aphasia‏ 

الحبسا هي اشطراب موی ولتت حال مات التي تسيب مق اس سل 
نسف الكرة لخد السيطر. يستخدم الآن مس اسسا ط۸ لیس کلام UL ys‏ لی 
ني برج من خلل لد AEA‏ يتم نقصي الميسة بمدم قدرة للريض منیا امد الصحيصة (مپسة 
التسسية ).دما يطلب من ری ان يسمي الأشياء و أجزاها فاته کون مان وود حيسة 
بیغ شاد مش اما نمی الصحيح ار يعني La‏ ان و کم ی نها A‏ ابید 
(Pa‏ يمكن تسنيف مسا تا على مللاقة ۲3 تم تال 1۷ التي يع 
ی اج i‏ أو زا من ات )تمس مير الطلينة Non Pla‏ اي بكرن نيا اناج 
لظي ناسا i‏ الاين يات امام الشق امركزي يصاون بالحيسة فیط لا مین مان 
رش الاب يفاك خلف الشق رز باصا اكلام من الميسة ال gy‏ بشكل خن ابا 
نهم مصابرن باتطایط) اا تم ات انوي بالنسبة الما وضرتهم على تكرارها فان یا يكن أن 
تسنف ايض إلى تلم الميسة الميزة التي لها لتق Je) yg‏ 20( 

ate‏ ریش مسرب ينهم کلم نالأ تيل نکن النسم اي من الس السدشي 
الخلفي / الجزء الجاور من القعى الجداري. اما رض al‏ بافات حول (gad) lon‏ 
ین نهم سم ترا بح يمك تلصرصى الذين لديهم ات بعيدة عن الشف لبم 
کار کلم وقد يتقو که بشل gel‏ ری اسای فك رة تسيب جزم كر من مامه الام 
ل يمكن اختبارهم بمثل هذا الأسلوب البسيط وهم غير فادرين على تاج ویشق عنى إصايتهم ملع 
الحسدبة الشاملة Guibal Ape‏ إن يست ترضی اشم ايب باقات لمشطية پات اكلام قد ل کون 
اکن تستينهم سهوئة تا على المخطط ساوسو باتهم مصابون بحبسة ققد النسمية Ano‏ 
ال بميل نس pat‏ بالميسة میت ام جود خزل شقي مرق لان سل الهرمي لا يكون 
ساب حين کین الخزل الشقي Meme‏ مجودا نب عند الرضى الاب باخات تقع للامام کر 
الوا یت ود 7 2۳2 


= 
penou = 


sess pe manny ten‏ اتلد سید 


انشع 3# تصتيفالحيسات عتما على متا سدح نو تصف کل شكال ايت Set‏ 
اد ید )تا سب ات خیم تع خف انق خر بر لت یهد حول 
هر سین 

١‏ حبسة رن حبسة قمع فهم متحيف ور شمف 

لیس التوصيلية حيسة RTS‏ تسوت 

8 هس ود یس ترامع oo‏ جيد وترو شی 

ee epee een)‏ فهم ضحيد وتكور جد 

)8( حيسة مركي عر اتشر یت غير مليقة مع هم چیہ وتر جید 

aa توي وجي ود جر‎ ERAS 


esen | a =‏ مسرت 
مكاي لمحتي TA‏ سير واشمة شب لكي | e‏ اسان ور 
وود ane‏ 


میسنت et]‏ | شیر اسسام لثمب رخا | aE‏ صمت ارم 

ke‏ |__| یت وما ی 

EE TAET‏ سوه 

ایا ع | نے ست وض زا | ينم یری رن رما 
نی meine‏ | كراس/ الاطرف. 

لتنج BO‏ | صقر غير اسسا تنس ۳۳۹ | هه مركا اسان سر بر 


سا ديس lets‏ ربا اند 

سوت ...| تعن | tna aa as‏ مشية جر انديع 
سس باينا ی 

a‏ | | دت smsan‏ متي جل الو کم 


سور 


3 خلل انتصویت والرنة و( “Dysarthria and‏ 

مگ ن يضطرب اكلام بعدة طرق. فط التو یسیط فد تفشل الحبال السوتية بتوليد نود بشکل 
ناس yay‏ كلام محوح ا او سي ۷/۵۳ (pn)‏ كانت a‏ 
a‏ التي نتم انم اسان موم شنت لا تعمل بشكل صحيح فإن لد يؤدي إلى لام شير 
ملفرظ ۸ بشكل جیار )لاد هناك مشككة مع اخثيار اكلمات لكن الكلام قد 
يكنزلا يكين توما اله حب A‏ الإسلبة. AAD Gf‏ ار سرش جذع المع ات ساب 
bt Red gl‏ الوهن Mpa a‏ لك pay‏ تسد رن وتميل و 
ام للاختلاق نوم ما حسب السيب انظر unt‏ 20( 


02222223 
بانط مد يشلاب عملا متاق تین رانا oy‏ تنيب هذ 
الأعشاء اسب الوجمي والأعصاب التحنية اناسع شاشر واتمادي ily pa‏ عشر. يمن أن تمرش هذه 
لا ای هدة متاطق مت من الجمازالعصسي مما يؤدي تحدوث مسر الاج ۵( الذي ترا 
عادة مع رم مرئسة الأسياب او سر اب فصل الأمراش اليضمية. قد يحدث عر البلع سريع 
اد تا اس بتع لدم أو اعتلال الأعصاب تو م متلازمة عیاانباریه و ایریا یگون 
تسيب المصبون امرك اللوي مسا التحنمة السؤولة من لح ات الجا ولا فان سر الب الدائم 
تبر شا تک ری وحيدة جاب ومع تلك ف يحدث سر یم مراع الم ل هه 
نی حون فجي تفع دص ى 


پر يشل تحت حاد الوت "داي الوخيم وإصفية مسیون امرك ey‏ ستجابيةالنضاع پا 
مایا الفاعدبة وإسابة جذ AG fal‏ اما رات بلج زاك التطور ابا تشترح امتلدل البشلي 
ا ورم محتل جع الدماغ و in hh‏ 


الشئل البصلي والشئل البصلي | AND PSEUDOBULBAR PALSY‏ اسلا 

كرا ما سب اماب تحت کل ی ردنر yg‏ مشر يش At‏ لاب ما 
اي pe‏ عسر ايح رارتة ويستخدم سالج اشاق البصلي lB Pay‏ اند تج ات 
i ya‏ إما عل امستو لوي أو الحزمي شمن البصلة تج لفات ای مات تصیب 
امساب التحلية سا ارج جع انماع بسب نانز ويحدث فيه نان حزمي pa‏ 
شک ميق دا نی لش اللي لتقب فهو ینا عن سب لون امد اي لت یی 
اند يسبب فات رل الدشرية البصلية ب السيل hy Av‏ هذه سا hn‏ تما 
تعر بيه تكن تة فف ya‏ اسیا امش یسل الال يت 


Bay ۱‏ جنع FUNCTION a‏ ۳9۱۹99۱ 
هناد دید من ,تون ند نمشد جع سای بش محم (انر ABU JEAN‏ 
تمر السبل اتحسية Ay‏ على طول جع اما راطع هه السبل ول جد الا رالامسات 
القحنية إشافة ی سای ند الخاسة والاتسالات yelp‏ ند جع دسا 
حتى و اند a‏ صهيرة مته من اکن ان سب شرب یر دزد گان تشريج اع 
دما ملم بش وقیق جما اه من ابکن ماد تید كان اله اتاد على تسد المرضية الدقيدة 
aly‏ السريري لتعديد اي السيل/ وی هي الصا بالضيط. قد تحط ات بشكل مشرد أو متمده ام 
مد لكت Al yl‏ النظاسية هي مساو تسیر كل مش فويض بل مد میسن لا( 
امد اس لت 


ET Te TD] ee)‏ الوم Ast‏ يجام عتما 


ومن AEM‏ تاه الريض ماهر اسب gh pp‏ تصوب الجهة تین 
اوه تراغ والطرف استي با إلى خان السب التحني ها 
لا السبية لدلك ب السويقة الخية تسری جذع البماغ ومن اللحتمل أن تكون سكنة صقيرة ان اي 
ni‏ مرف اجتماع مذ لمات بمتلازمة یر WEY‏ زهي واحدة من متلازمات سکن جاع le‏ دید 
الرصرهة ی والثي تم ذكرها ‏ (الجدول 22( 


yp‏ هذه سا يجب آن تكون 


SLOWER CRANIAL NERVE LESIONS أفات الأعصاب القحفية السغلية‎ ١ 
اتتطامر ات ثثتية لمتب  امساب تم اس ولماشر والحادي شر والثاني عدر بشلول بای‎ 
یی کاب وقد تمت مناقثتها ساب (انظر الجدول 41) قد تساب الأعصاب الناسع والماشر والحادي عدر‎ 
ممأ يه جهة واحدة مالا تمر عبر انب راجیب ان القحف: يرج المسب تحت الساني الثاني عشر)‎ 
من الجمجمة عبر ابد خاصة به یتح دربا من لب التحفية اناسع ابش والعادي عشر ند خر‎ 
وهنا تسبح هن امساب التعنية الأيمة كلها مرنبطة تشربعيأ مع ادن السباتي‎ al ار من‎ 
تشم لادان تي تسيب امساب التحفية السفلية عند قاعدة التعف الام‎ ala وتنصيب المي الودي‎ 
N (نطر الجمول‎ AD ولخ الشريان‎ 


r HR 


w‏ رس میت 
الجدول 4 متازمات سک جد عم مرس ۳3 
ار | تاه تیامح سب تاه مت جنس 
ات شق oat‏ تمرف الول تست القحس السام 3 
| حبصيل 
عنم متت كيت سیر 
كود لسك | eae‏ مب عتم ات يف اما 
۳ جلا تسیر 
ار Fl‏ | م توس ie‏ | دس مور 
eam‏ | سرت هرید 
aes‏ 
ميا يتيز ae]‏ | مس انس تلع بلس ال 
lia Caer‏ اخ سین مرک تن كسب تیاس 
و عت 
SS abs‏ شق #أعسف كتمنية اس وص امش سارت 
| مد تدس صم 
| میتی امات 
ioe‏ انیا 
قد حمسن ترک نی لجاب یل 
pene |‏ 


ات ف تما ماسب هی مب جع gk‏ بت هس 


9 اسب تست سید 
شر | aa‏ 
wane | yaa‏ کا حرج A on aw‏ ورم علد ی 
Caen‏ مينشرد قرب عب مین | الورم الس حش اورم 
ا 
Na‏ ارم ا تدم مخت | تلم تسیا عا ر 
AP!‏ | شرت مس سور 
الو 
ا )3 ee‏ | اوت وم سے یت 
عش انول تدعت اسن الوم السا اورم 
us|‏ 


ات اشعلراات الرقية شم Le‏ إلى مش ميد ویس إلى شرب الجهاز العبي: إن السين 
اشائ رم ریش هو فد ترتع اترضی خد as‏ ایشا يأ عراش بصرية إيجابية مطل (LA‏ 
ك هی مصطلوبة مما يؤدي اميت دزی درس نی Sail Dil‏ 
Bar‏ وبصوزة ديلة فان ثرضی قد يتظاهرون بمظهر متطرب ‏ الجهاز البصري وهذا يمكن أن شمل 
نان FN‏ امین او نت أو مشير ترس البصري يتظير قاع لمن مذ وذمة الحليمة). 


ا فقد الرؤية {VISUAL LOSS‏ 
أن ال البسري من الشيكية إل ار تاي متم کل ويا ولف فا شط ال اب 
ری بسح بتحدهد مان الآخة شک دقيق. إن لياف من الخلايا AD‏ الشيكية ثمر إلى SAPAN‏ 
البصري ثم نج إلى ات عير المشيحة اللصترية مق Lamina‏ إلى "مسب البسري. إن اياف السب 
البصري a‏ الساحة اليصرية الصدغية ان الصورة على الشبكيةتكون مفلوت) تسالب عند الب 
Ct al‏ مایت الس ية فلا تسالب ولا هان كل بات ب السبيل ja‏ وما يعده با 
لخلف تخدم شل الجاب "تايل من افساحة اليصرية يكت الت ومن وا 
السئلية عبر انسین ac‏ لريتها إلى LAA‏ اليسرمة وی التشر تال ينما تمر الانيا 
للوية عبر قص الجداري. ان تماط هتد الساحة اليصرية تم تسیا عتما على ها التشريح كنا هر میج 
2 (الشكل 32 اما Ay ta‏ تقد تم وستها ‏ [الجدوق 44). 


الركبية الوحشية تمر ید 


009080: 


ای ارت رید امد سید (Pe‏ 
اعت | aan | seine‏ سدس | ست سه 
رك | مرن ایم ی | سے ره | عر هنن | تس جنس 

شرس | اناف ارمع | جزشم/ عا | مرم صر | حدر رید انیم 


A‏ | بر Ee‏ اسح وروي 
سید ام 

سب | سيد سب هد عو | anes‏ | ی ها 

mt‏ | ابي pata | BARN‏ تنس رفي رن 
اسب اجه wa)‏ ل قي وي نسي 
ا TD Oe‏ ۱ 


الاد | اورم الخامية الوم | د نید شكو. | مسي انفسسقين | شون لوطي ات 
vee‏ 


الس | السك جر ارش | تب رد | امس اليس یل شرت رد 
ااسدضي | pasepan ponasa hse‏ 
ندید | awana‏ 
مسي | اس ae [ae‏ | اشراب الس یه 
ااي | patente‏ | مستل سی | دی 
بر .| .| مستت الحسة | ریت مت 
Rn‏ | هید 
فس | ere a‏ س | انی يت نات الت يم رو 
ee‏ ار عم رادومن | سات إقد عد | دور للضي لخي 
jes | a =‏ 
7 أسميةعريد 


من غير الشائعأن اهر الريت بت رز مر وان هدد رز ی يدوم من 20-4 فا من الحتمل أن 
رن سپ اب ها يمكن ان سیب یراس كن (Ammar gan?‏ ساحة يصرية واسدة. 
ران تحديد هيما نا كان هقد الساحة gp‏ مجن واحمة (hea‏ او كان عمس شقي ممائل الجانب 
gn =) Hey Hemi‏ مر حاسم من جل ای RL‏ ويجب نیز 
تك اه ری الدقينة معلا هل يحاول ریت إغلاق كل عجن على حده). إن قد سر المير الذي يدوم 
WD‏ دقيفة يرح الشقيقة خاسة ذا رافق مع الصداع ار a‏ یج 


عضا مد اس اس 
* لاخر لبس Do a ml‏ سل اترک مل AM‏ سیب ست 
ere)‏ الت يمد مب 
eA ٠ ٠‏ اتنا نم gn a‏ بي اس ابا سم 
+ رش لسن aN‏ من ات ارا وم الس تس فد ری بر 
الق بلقت اس ار اما ایا 9ایا نام من شا شا فقس 
Daan‏ 
A * ٠‏ اکن و من لسيف خن مس لاف سب dpat‏ ات امب 
R1‏ 


1 العلامات البصرية الإيجابية VISUAL SYMPTOMS‏ 100501101 

إن أشيع سيب للاشطراب البصري مامي هو تیا قثي يرق یبا ریش ha‏ کرد و 
ية اون شاف SEC a‏ )راو ملرتة وامضة (النتسة رنه 
)اي سب الصداج.يمكن ny Ln‏ بیط nPop‏ 
لاي الشبكيا (مثلً اتنصال الشكيه ا gM fm A‏ البسرية AS‏ تيدأ 
(Se‏ تكن نج عن نی د تكون بسب لتية نود pal‏ أو لشرامر اهر Hees‏ 
0 [(ملوسات تمت نام یر سا 
ا اشطرابات حركة المين EVE MOVEMENT DISORDERS‏ 

AEN ومع كه يسمع اجان دعي‎ Ca الطروف "یبا شكل‎ lays 
RAL ماع البصري شا على اقا خن يجا تم بحركات المي ب خسفي‎ 
ضمن ساحات العين الجبهية. لم بيبط اسيل بد ذلك إلى جع مغ ورب مومت من ار ایا‎ 
ترس على اي‎ aly الجسر‎ a INA رز‎ iy 
مان تس مات الصادرة إلى و لمسب مر سين شاد رایع )اي تسل سي‎ 
ات أمسية خاضة يد‎ MLE اتشر الشكل 23). إن‎ MA مضیا ابي برس الحزمة لو‎ 
ربط القت ی كتا مج تم تمسيب السلا خارج تة يعد الك دص المراد العتي یسب‎ 
م وی ای‎ a 


اشن 35 tae‏ ری = 

4 امات لزنه من اتترا te‏ توس مسر 

.يديم مرک تسد ہےر ایسا ی تود نع افا نت تمصب المضدة کیہ مشب ينس 
ال اراد ال تود لصب مات چ الجا لتيل ng)‏ المصلة هلضع لعزم 
ery‏ 

ng 6‏ دی i gl fo‏ وا مسب ادس چ 


Dippin sasn A 

يعدت القع عتدما قشت حركة كني يحي تن میدق ما لاتم ايف اة على تقاط نضا على 
شبكية كنا العينيت. قد يكين کشت تام نالرت مركزية تن اشطرليات اساب ارگ من 
لمات أو الوصل العضلي العصبي. إن نط ری ازج شا ل أي مطاهر أخرى مرف يسمع ماد 
بتعديد مان DN‏ & حيديقترح تمط بدني الإصاية والسفوك اللاسق NS)‏ سبب نی 

سب نكري ws ya gL)‏ اتید فسات د 

او ما السب انعر St‏ خارج القلة إشاقة إلى Sane‏ 
من ال تسم الدبي ی دق Ey‏ يشير (#جدول S‏ ساب لول مسب الحرك میم 

alt‏ اسب ارت المشي الكاملة ديت BAL‏ مع توس السدقة وتميل المي ترا سر 
سل والشارج يسيب اتاد اتوي یر ساكس تلمشادة الومشيةاللستقيمة والمشلة اللوي Sal‏ 
a‏ غاب ما کون المدقة كه ج القت ره (كما هو ال داء السكري مكلذ وتماج 
سب دق إلى تفي ات الضاغطة مش ام السب تشاهر شال السب البكري بالشقع السودي (يكون 
ملاحظأ بشكل خاس عتد بوط المرج) وقد يحدت نی الريض ميان الرس مع الرؤية الزبوجة عند ات 
للأسفل إلى الجية ماک LF Rg‏ سمب اليمد فيسيب رقية مزدوجة ات عند معاولة لتر 
الى جمة .هت الشضع مهما كا سب تام الصورة پا عن الوضمية eR‏ ام 
a‏ ويدكن غالب عن ری I‏ على حدة تعديد لك نهذ الصورة ليست By‏ 
ووأ من سور امي غير اند ان اليضمية کی سیر ولي الووح هي لامر بز تنديل 
كادي موه 


poyer 
un 


re) 


at 
تال هی‎ 

لور تیا 
اتاب اسمن 
sina)‏ 
اشام تشد ناجل 


اهر 


EZE) 


ZE 


علامات مرس اتب ال 
Erman‏ 
لجاب So‏ ايلي الصا 
fake‏ جنع مر 


LEE] 
سیه‎ 


| سر افا شا سین 
1 
مهبر ادرف مت Aint‏ 
ey‏ 


pestle‏ الب 
gt‏ 
تست 

اد عون السا تاه ارس 
التيسطة Aoi a)‏ 
عله (hae‏ 
ل يومد a‏ 


يكن للوهن المسلي ونم .يسيب الشضع عن طريق تاضره على واحدة من مات رجف كلها 
وهو نامع رن Pa‏ وانسمة الميزة هي نی لتب هلو سور مماقة فان امراش 
الملات خارج yA‏ ذانها يمك ان تسيب الشف وله رش تشمل سرض المي الرشي 
الأعثلالات المضلية واتهاب المضل الحجاجي. 


ین يشا اقا زين سب نيا مزع الداع تي ودر عل اساب فلات رایع 
والسادس او على او سرف تسيب اشع کاک انما مع فت هلر ی( وا ی 
2p‏ 8 إسابة اي انشا NO) erm Ope na‏ سل مرز 
ed‏ شاب سرا dP)‏ اتب رحتوي ار علی مجموعثين 
من Jap‏ تست الا ساره ها ot‏ السادس تمصب اشنا ات 
امش ما انت لاخر فيرسل اه إلى دبا ل وال امل إلى لوا مسب BAAN‏ 
جات ال يت تشاب هناك مي المصبونات اللخصسة للسضلة نس یر الشكل 30)- رين 
ان نع نوا مس سس تسیا سوف تمع كن ينين من المركة Jas) eae‏ لسن 
و )ال وف تتا مي قريب الين ننس الاب NINO‏ لني بين 
انر فد يكن La‏ ا املً وه i‏ الین لدد بجا لتقلل 


ل روما 

i‏ اند هد تم هر تم مر فين المشين تتحرظان ميدأ ع الهدف یس من اضر 
ام بلسميحات مر و إلى ایت على یف التو gapay‏ ذلك إلى رکذ کر یذ وهاي 
gona i Team‏ ییا رف باسم الرارة کون ات عبط من التسجيعات 
A etry Spl‏ مستخدم تما تخر السريع عاد لدا علي انما ار اه من 
اسهل مشاهدنه رغم ان الشنوة هو gE‏ بيدا هن ید قد تين ای و ری 
ا در Tl‏ ماه مار نم رکنم شاد رار كظامرة اجه 
تما لله الدهليزي انیت او حركة مسر i)‏ الحركية (Orne Ng‏ 
ومع الك یا سید من لاسب ان را للرتية. والشيع ته سیب هي اشطرابات الجهاز 
gad‏ میوقت مدع ما تیم 

آفات الجهاز الدليزي (واشيهها آغات اليه للحيطية) سرف معا جاب واحد ارات 
لوي انیب لماك تناج یی تیه یسب تلك رت ی 
سارضة گر بيدأ عن جهة ان یت تشاد رسد تا ton‏ الجهة الماقسة 
i‏ اب راد اه نی نی خضي تب بسرعة نتر وس مع الدوار 
aa SA,‏ ين SS SKS Sadat wae‏ 


يشر ای وجدع سا الحا على ترشیت #لاشركزة عن رگ امود سا 
ها سیب سوف تسمع الات امد بالتزيج عائدة اتا وم ال الا امرش ة لت 
وه( )ريت ات راا ين مكوتها سر اتمه a‏ وهذا pa‏ انيع 
نعط من را رز ومن الأشيع ان نكو تي لاتجاء BA Dt‏ ولا ترا ماس ادا اکن قد 
خرجد لمات ق وظيفة جع ما ری قد یسب مرش جع اماع پا ار دور 

فد تؤدي هت الخيع وحيدة الجاب إلى ارا الحرضة بالحملقة عند النظر بناج فا حي تكن 
او السريمة تجية نحو جية B‏ كذالك تسيب stal‏ تسف الكرة للميضية خلل الفاس الميتي (a‏ 
بدسدسسسسسس7_ 
ال ما بعد Ping‏ رف 

يكن ان تمد ار تمد لقسمية pay ee ka)‏ اي Pa y(n]‏ 
مت رهز رت إلى كوس انریا ادود هه رم نب قد ترافق مع سس مرا 
امال ايسري سار (Oop a‏ تست اراد مر خی وي هن سا گنز 
ال شای يشبه تعن الجيبي Qe mn‏ تسیا )کر سن كونهاذات ورين سريع 
بيه ستاو ند a‏ 
۷ اشطرابات AND PUPIL DISORDERS ın lp a‏ :۳2/۳ 

ترجه el‏ تسيب PRO at Se‏ وقد تم سره هذه ine‏ 46( 

يكن ی الشروف أن هع ادا سن الحا یانما لا ولد بش ويد الاب (الاثدلان 
۲ و تيامح Eten‏ ون اشع سیب اکتا این هو مرس اون رشي 
as‏ الأساب الأخواورامالحجاج و لارام ey‏ ومرس الحجاج لاير 
مب (Penk‏ 


اشظرابات ادف 

نتم الاستجابة المدقية لنضوء بامتماء اخ اط الودي واللاون کشا لاف ری من وا الجزئية 
السب اثالث وهي ثوا إيدينجر” ی ال Wega‏ وطق كم تمر هذه لیف مع السب نك تشاد 
ند دی قبل ان تسب اللشيقة eA‏ یا الود تشاب eg‏ ۱۷۱ 
سس 
تا مع الشريان السبات الباطن وتعصب موسمة دقن لفات السبيل الودي تسیب متلازمة ور 
Hee‏ (انشر الشكل ).کت تتضيق اتحدفتان كجز. من منمكس Nent Reflet‏ (يتراق مع نطاب 
کے سای 


wm |‏ | سيب 


FETT] | oat 
ام فيل تود‎ ۳ 


مات | aT‏ جاع سای 
امه موسر | ree‏ ا فد 
err)‏ | تشن سیا 


Erm 
و( | تار مسد‎ 
الشف ام کدی ای‎ 


الافعة نج رت لمر 


برش تسه 


ديح 


شل تسسات جارح اف تمه لين سل وا 


هد تسه شلول امساب التعلية لأشرر J)‏ ور 


| وات سب کین 


اشفا عر a a‏ ده ماه جاع از 
ae‏ اس شه رد اه الضديرة نیا ار 


| تست سكن a‏ سیا هس امد 


ضيف مصلى وس اقتاز یبد ره 


| اھر ور رب کر سے 


اتيب ات مسب اللحرك التي رالتتدة الهدية وتسيب ودي اتطرليات سار ا مميزة A‏ 


عمل sl‏ تم الوب الوا نتحة لأذية تسب اليصري وتسيب تمت a‏ الحدقة لو للشو 
رفم انها ترك الاستجابة اتف سليمة راي تدك تج تیه لجن السليمة: إن الآذية البنيوية علي 


(ET تومي ايض إلى شذيدات دیق وقد تم إعلاء مس یل‎ ga 


+ ينس سیم الرستي تمدق بل تلع تدم یت ها يزه من صعوية ارچ الصو خلت علد 
ere)‏ 

© ید میا a‏ اسرد نظي مين حيت نس حم الحدظة ون 2-1 ملم ود يكو لوسيع 
دق بطرت امین روہ وبحب عدم اتام يك :ا کر تم حهم yn‏ کم هه 
اش فير ارام ار لساب انید سس 


ea eer 
و نس سس سس‎ 
TETE Sas 
]ی نت‎ ET 7 
E 
| 
ی‎ ee Se 
Sos oa تن‎ 
مس‎ 3 E 


مره یدسا اس 
سوب سنج 

حنفة ميل" | نت دنس خوط | S| eect‏ 

eat | se | apne‏ تور 

fant | Lt‏ ترت | بر مشچ مس pt‏ ری مد 

شید ok aiaia‏ اسسا خالا | امرض hai ai‏ 
perm‏ امش اساد اس 

افدر ایسھے | ESE | a‏ کح سر 

سول تسب | موب تيس تمد رام کمن هس | رز 

ty aa pova] 


lg‏ عديدة تورم القرس اليسري نکن مسج نم لبط هو 
تفع معط باخل القحف: يحدت B‏ 
Atpica‏ الخلايا المندية الشيكية عند الصنيحة االستوية. ويؤدي ذلك إلى 


الضفط داخل التحت مهما كان سببه إعاقة رن 


رم اف ام الذي يؤدي دوره لى اتان اس "مر اوعد ونم الحليمة. إن لام 
ال هي نوقف اليضان الويدي اسر الشاهد ب ترس تم نسيع حواف ترس معمرة الدون ی 
۷ تسج حرف شرس ير الثم بوتضع كال "رس ويواهق ذل الي نروف به الشيكية 
انر الشكل as‏ 

إن اسب الأخرى رم ترس اسر مذكورة ‏ (الجدول )ان يعض خلت ag‏ مر 
ارس فد تيد تورم مرضي ب4 ارس[ سل نا (Pe Poe‏ 


سح 


5359 


e‏ ان يدابع رم خر 
* مو قراس :وم او 

© فد فد ال امد سمل عيب 

peppe 


* انا وید ار 
enya‏ 


| اد rei‏ 
e‏ فر شلا ادم 

* اتيب امد 

+ تردن اسه رن 2 


اة مسب سر 


»ازول ليقي قتف تمت البصري/ یی هي 
* اهنال امس لسري ارام 

+ اوهد 

e‏ اتات رمق ی 

* اوتا افيس اليسري.. 

ues + 

۳ 

ند 


PENNIE AP دم ای‎ aan ARI 


۳ برش سیب 


Opie Atrophy الضمور البصصري‎ ا١‎ 


ina 
SPHINCTER DISTURBANCE 


لحيل الشوكي وتواجد شمن الحيلين ابیت الجهتين. نار تسیب ال اسان من LETIO‏ خيك 
ينشايك مع متیر تیه ال حين يقار اتیب اي من 52 54. إشافة لاك هناك سیب 
en‏ سرد ید )نا من 54-52 نار مي النسب الفرجي [الاستحياني) Pde‏ 
تب ات in i‏ ات Det Mince‏ وتقلمس عنق لاه حجن يؤدي تیه 


إن الأياف اد من jae‏ تمر عير اسساب الما لیر حال اب هگم راصي 
(ob IE‏ ؤي ند نی درج المت الكمل Laya‏ ۱ إلى تحریض منکن تفس 
المضلة ag) a‏ یک تم Ra‏ رد Changes pA‏ 8000900 چ اليل 
pi‏ واسترخاء الصرة ليعيدة لحدوت فراع متاسق للمثانة .ومع نك نام الوامي من النشر اسام 
جيهي الأنسي بلط ب3 نمال ییحی يكين ذلك مقرلا سح ایا 

ادي ان على من مسیون اترك السئثي اي الأعساب الحوشية والفرجية (استحيالي) ند 
رخاو aly‏ ویاتالی حدوتسلسل الفناضة 1۱۸۵ etn‏ ريتراقي لك غالبا مع فد 
سس« 
لم A a‏ السسايا تا Net‏ مرورها بر مج ار 
بان يسيب نی على الاعساب نها الحو (الخمع. الورم و ار الط 


gah‏ الايا به الجسر و الحيل الشوكي daai iy pd‏ العسبون pl‏ يسيب 
انشا زان تسیب اي غير gl‏ نیا وحساسة بشكل کب اد A)‏ 
Sot ae gl Sa‏ ابرلي Urey ty hay my‏ واس احاح A‏ 
سوف يؤل ph‏ التسيقي کول حسري شاهرة خل اج اسرد وال Sea‏ 
Dat Spine Dy‏ لا يرجه en‏ تل a‏ ولسترخاء ال 
سوه تال غاب التشنجة راغ ال رغم pais Apa‏ الد ha‏ ايولي وم اد 
على ey lt‏ عدة ان يل الدرة عیاش ARAL‏ 
ملاك خاي الم الول متيقية .وی هنه عرضة للخمج ود gahe‏ الضف الاي SN,‏ ديد 
Ogun‏ النشل الكلوي. يمكن نيا الأشد 4 حل الشوكي كما هو لعا به bland‏ یل الشوكي 
و اررض ASM gta‏ التي ل يكين مزكأ لان حس الثتة الذي ينقل ب الحالة السوية عبر السيل 
دی الشركة ای يكو تارم 


يا امسر المي تسین نراقت Spam‏ سلس تاقد بر 
مر ددرت رل غير ام هن ار تشاد بشكل وسقي موه اس والأورام ی 
و نی حدر 


عن الهم عند مواجمة مريض نميه عراش مثاتية محارئة تحديد مان اعتملاً على القصة امرضنية 
واللحس السريري مع ان ملم لتاقل تن ليست عسبية ۷ إا رد علاماك تصبية ريح تم تلفي 
الظاهر السريرية ب (الجدول 29( 


يشمل پیز را الثاتي كشت "سیب وتسحيحه ان كان دمم ان نات مترطة تاد 
Sic at eae‏ شائمة رش المسبي ويمكن تخضيف شاط المضلة الداقمة غير رب 
بان تخي الإنساح | باس وی ناد شین شل الأركسي Orsay ay‏ 
تردن بیان »,وه مین نحل مشک خذل اج المضلة 
pl ll‏ ولد يكون من الضروري تیم تريش كيف يجري التطرة التتطمة لداتية (USC)‏ 
yan Sel Caen‏ نشیف حيث يتقى التكار يولي عن طريق ادراغ لان بشكل منتظم كاك 
نفع احتمال حدوث الخمع. يساعد فحص ات ات لصوت ناما ة هذه الحالة حيث يفترج حجم ام 
لي بعد اویل اي تا ۱00 مل) ان ۱۷ ستكون ورن الرخرة فل شوم ولسوء معط 
ايس هناك معالجة ly RA‏ الست هان مولا رضي ping‏ لإجواء SC‏ فد تكون gle‏ 
لام لا وف العأنة) ضرورية ب اتات اشنا نكن يفضل تنب لد على الإطلاق A‏ 
كان ia‏ رامع زياد اتخمج يضاف إل تدم داد 


ال ستتیم RECTUM‏ 

يد ات مول جه )يا ری لي نتسب int‏ إشافة إلى 
سیب وي اطي شاب pn ang at‏ )شلک على فلص 
نات ايكيا مي تا نی ات ny‏ هتي تخ تسیا انط اب 
هس mig fn‏ وتو هن RE FA‏ همه 
تم زر لفط انا ایو الجسدية 84-53 امساب ری کیب سلس لبا 


ا الانتصاب القضيبي ı PENILE ERECTION AND EJACULATION lg‏ 
al‏ تن رتیت ان تحت اسيطرة ARN‏ عن طريق سناب الحوض (اللاردية 50-4) 
والأعساب الخاية (اليبية 111-2 إن رات هخسن یج حامة من جل تست ننسي POL‏ 
a‏ يمكن ان بحت تقشاهرة لنمكاسية صمرطة yg‏ اتتلسلي. إن تصلب لازدي بل كبر 
ويه ال التي ليا رات مضادة نی ند مش ری الخاقضة تضقط الم yy‏ لا 
لاكتاب. إن سای gh‏ هامة الشذق gay‏ ات نی الفا معصرات 
۳ 


نمی 


awa 
اه نیت | انك هدش المجرية سن | ختد تقس هه ها‎ 
وسصيون | اميل اتشر (انضووط | سم كي یال‎ Ate 
صد أت دی وهی‎ | naa 
اق ستو واس‎ 

pe 
ان ےر‎ aaa 
وت سین | سل ری ہد‎ 
ارت سوي | سنا‎ 


as 
و‎ 
سم‎ 


ano‏ سره 
سس میور 
هی یت هید 
نی | نید هید 
توب سس 


وسيب لنموت ول اللتتدعلة بعد لسرطان وداء اقب 


ll‏ وهي مسر مت سب كبيرة من العجز البدتي وتصبح كثر توتراً مع التقدم اسر لح وه 
النتوي قرع لمات الدماغي اعد قوق حمر 45 اما لمكة اتسد حواني 340 بان 


يكن لمر الوعائي داي أن يسبب اليك ay ty‏ يسبب الشار الاجم من داد الاوعية 


اهر السريرية اللمرض الوعائي داي 


إن سکن البؤرية اد هي أشيع تظاعرات الرس الشرياتي النماغي تكن قد يوجد Layt‏ انر الشريئي 


ماغي الإقاري اس عند الكهول مع تدعور دريجي الوظيفة گر خرف« مع أر مون 


و ا 


Wil Cy‏ تن شا تحت "مت اهر عادة يصداع حاد شديد مع hN‏ وسلابة العنق 
ومع أو دون علامات خي abl a‏ .إن آسراتی ادوزان الوريدي الدم اغي نار وتتظاهر بمظاهر 
سريزية مميزة تكون ae‏ عاد عن انام تمعن مرح الشريني اي 


السكتة البؤرية اة PACUTE FOCAL STROKE‏ 
ik‏ ابر تسا شیر ماج من لزق یت انماع ولش صو ال انسني 
او ياو ون علامات خا لوط یت اي (مل الحيسة) أو فته كتحس لصفي أو عيب الساحة 
سپ a‏ جذع مغ وها ترا نس الرضيةاواضحة نش هذا المج اي فجن يمكن الحصول 
لین فرسة تن لهاد ما وی مي BA‏ ومع ندب خسن ني لتايس ای 
خر Lal‏ الرضية راضحا فا پل py‏ ان pan)‏ $0( 
A‏ التصليف السريري اللسكتة بر 

Paar 

pA Trey‏ خلال 34 سم 

Compe Ane‏ اا اسثمر المجز gah‏ دون لن سود 

O‏ ملرر bg a‏ اسدمر bl pa‏ باتسوء يمد حوالي 6 سا من ای 
| السكنة Framman Sie a‏ 


تين سكن Ha‏ تدرا ار hetae‏ انك غاب ما يستخدم سطع اتید 
رد یر (TIA‏ و Tm hace‏ ان التزوق السغيرة اخل ماع ار Lipat‏ 
موز السكنة الابرة. إن السكان. المابرة عامل igh‏ لس عاق وتؤدي إلى زا خطر 
a‏ خلال الس تا إلى 13 فا ولي تسب فلن دبي ری الاب باس یرجه 
نعو ریز حدوث سک مس نما تخبلا تم نید من السكتات المبرة مده دفائق فقعل 
به هين يستمر el‏ السكتات لعدة هام قيل حدوت اشفا پم نی هده السكتات الكاملة رن 
Ml‏ نی طريقة یر یز تسیر له A)‏ 


Completed Stroke .السك التكاسلة‎ 

ايكون لدى لا من افرضی الذي يتطامرون يسكت بر حادة مستمرة احتشاء نماغي والباقي ديه زف 
ال ادا ومن غير لمكن القريق بيد این تحت بشكل موثوق جاب سرير للريض. قد باق الصدام 
بداية كل من السك تاکز يهم أن اجتماع الصداع مع اقا الداية يتح بترة ان سکن 
زب بشكل ریس إن قسة قوط شتط ادم ارم an‏ الدم شائمة A‏ كلا انمطین من BED‏ رشم أن 
عوامل الخطورة ری لتتسلب المسيدي A‏ ن توج ب السكتات انیت 
Srey ie‏ و 

We المجز انسر امن سک تال خلال 6 سامت وید منه پشلور خلال‎ gg) 
لین یم عجز ب لور‎ ye امش بلطور بطريقة متقطمة على مدي عیام وه ان‎ 
تشخيصي حيبت الد تشخس الحالة يشكل خاطن على آنه ال تن‎ al اتگامل يجب أن يت‎ 
اكنة لو تال ناجمة ايا عن السداه مترق لشريان عاي (إما وعاء رئيسي خارع العف ار شري‎ 
سر‎ it 
The Sie of the Deh jn حجم‎ -B 

ان مكان الا تسیر ار اي شا الشريانية هي التصابة) oem‏ مد التبير لها يمكن 
تمديدهما شم از سبي عند اللري بطريفة سل تا ويدمل ذلك تيم ری من حيث وجول 
هجر مركي (الشال النسفي) ول لوظيدة الممافية اللي مث الحيسة ار الخلل درا لدی 
لقي ae‏ لاك يجب ملاحفلة وجود ققد يسيط للعس ار عجر سبط جلاع الا ملا 
ep‏ رگ امین او الدار) ن تب Perms‏ موب يمان أن پم عد متلازمات لسکا 
هو مين ب الشكل 27 

Lm‏ يضمن "تیم السريري ری اتصای بسک اتبا نیس العام حاصة لب 
الجهاز يا ال (انظر لسدول 94( 


© لط ار( دعقم سيا شفط Tonal pe FET > GA‏ 
* نه اف ترا نی ه al‏ مت تال ریالم 


مر لمان امس اام اه 
PACS i ns‏ 


PCS at pale aS) 


(CEREBRAL INFARCTION de) الاحتشاء‎ 


ماخ ابا ده Die a‏ اسهم 


با الشراين ارئيسية ار تحت (الشريان کات ين حولي 130 من الشات تيب 


easter ar ee 


هتکس Jie‏ تین ام 


ایس میات face‏ عوامل Spl‏ 


الفيزيونوجيا ریت 


| الجدول 53 موامل الخعطوية هس Ea‏ 
سمل یراد تسیر 


الس 
A‏ انحاس الت ارم نت یت نک اس تس مر ون ام 
* مق ار رین مسرت رهز ره رس وس 

۰ ی 

Pre‏ تست اسل نیو سح ار هس 


* قرط فط ام 
* ال الب سور انب رای تياف (A‏ 
+ اسر 
© درد شما نم 

it se 
‘sah 
ei با امن‎ © 


الل ا سیباتید تا شق ياء 8 ماب اه شرب 

دیهان التوسع وان البدية على رین الدموي ماش 

8 بعد حدوت التومع الواني تسیب اليوط ESP‏ حط لاء إلى انخفاض بیان مر 
ون زد استخلاص الأكسجين من تسج يحافظ على ما تب الاي لاكسجين 

C‏ ومع استعررالخخاص PDF‏ عدم رةالحوياد موی عل ار بت تور ee‏ سای 
ane‏ موه برع 


تشل مه ات الاستباية فان عمنية تا تدا ومي pah‏ ی إلى الاحنضاء. ومع 
افش جريان ادم مایق الديد من لوطت المصبوتية تنش عند عتيات مخت اهر الشكل 29). 
ومع خر الجريان انموي تحت ملاع تایه ری پر ی سود 
الستوى من الجريان gpa‏ تكون المسبونات ما زات تة Viable nea‏ بحيت أن اچران دم 
ا ااه رد خی ان وین کسید شم ورن برض ناس تیه تار عبر ون هل 
لجرا gp‏ إن سنو یل ل مرجم نما مها ی و يب تقس اناسع 
a Yio ۰‏ قفا NT‏ ولتي ؤدي بوره إلى فته وليف ان 
ب-ب+صجسصسسسسسسس7 
مات وهو اش المصري aM‏ إل السائل حارج هلوي تج تست یذ ادا مما يسح 
نهل yond‏ الصوديوم إل pa ip‏ الذي بحل إلى المصيونات باشل 
ازیمات ال الخلوية التي تكمل الصلية خر صو: ی الاحتشاء GLY‏ الاموائي لصم الجن 
انط الشكل 0 اليوط ال 3ا۲ دسجي 


دعن فك pce‏ مدي تحير سیر مق ha fanaa Ay ne‏ من سم 
اجان دنس یس نید حتاف در اف تنسسافتدة على شید یبد ایک ان 
بت الشقاء لتم ل بت هذا ستو من الجريان السموي نت مدید حدود اخفاض pi‏ الجريان 
مر دمت مستوى سب سیب فش مضفات ین اخلوية ويا خلال سما دي فوت ال 
RE 2‏ بلحب اج و caa a‏ ره ری سوا اهب جع 


إن النيجة نت دا لاد موي ماقي تمد تلك على AS AD LAN‏ 
وشدة النقص ل الجريان ag pl‏ حدشت نالرت اليطانة الوائية فان استعادة الجريان 
gpa‏ هب درف يةد وهنا لأسو من الآ یندش خاس يسد لن 
الصسمي عندما يتم عل السمة Aly‏ لیات الدموية سار 


Demi) pie شماعيأ على شعل اون من سح ماش‎ ey 
الدماغي انيت الذي بخضع‎ ty (Te nh Pb gS SJ) ورم که فال لشفاء‎ 
خلال يومين من داية السك‎ AR ترم الاحتداء مع توقت ويل سمه‎ Anh al al 
رای دك بعش داي سريديوشعاعيً وبعد مضي عدة أسابيع‎ hay 
ان‎ a تمي‎ 


جوف سس وسو من التق 


INTRACERERRAL. HAEMORRHAGE Ghat) النزف داخل‎ I 
تم #13 من ات ادر الوماتي الدماق الاه عن لزق ويحدث حوالي نصف حالات زقس‎ 
سک بر‎ eh ماع انق ماخل ساغ‎ Pancha ترق اوعد نوی شمن مت‎ 
حادق إشافة لتك قد اهر اتريضي الساب توف تست و کنر انا تمزق اشوین‎ 
pl من اة الدماغ ومن السافة نحت اتکی ايتا کر ما يحدث الترق 4 منطقة احتشاء ماقي‎ 
سابل مایق يكو سن نب تمیزها من اف داخل لام اأوسي. بر‎ 
صما ار‎ Se اسياب وغوامل تور توت‎ SS |الجدول‎ 


الفيزيولوجيا المرضية 

يسبب ول انم لاتقجاري إلى مد مغ ثاء تزف ال الدماغ ارتي تشر وین 
تبون تخب نرتسن سبق لاف ند لبا عن يمتها ی مق من انمه 
باق حول بش بر تنل ذه تة مع اورم انموي hy RAS‏ كات كبيرة در 
كافية شد ودي إلى اتزياج اتحنويات ماخل التحف وحدوث التسخرط )عبر خیم ای 
وحن انوت ریا بت ريض على د السب فان وم الدموي تسش تدريجي تا 
pple Ss‏ ب مت دما انر الشكل 480 


| SUBARACHNOID HAEMORRHAGE النزف تحت المتكبوتية‎ 1V 
یت‎ A 


یکین حواني لال رباع لشرشى gO‏ نزن تمت کیک و عبر 65 علد لد میم 
يكين بذ fate‏ التساء أكثر من الوجال ویب هذا الاختلاق مع نم باو 


ادر (نسبة دود 6/ (OD‏ وان ریا من كل 9 سر 


اش 31 a‏ الاج اديه اجان 


‘Pathology es 1‏ 
أ 145 من كل ازوف تسن اسب کون نیم من أسيات دم Meny Ma‏ رز دنشاب ار 
ae Ll al‏ ويئيس. رهي تطير اا یمن عيوب B‏ عرسا دار الشريان 
نا مر بل عمر 30 Le‏ ناك iy‏ خطورة او امهات الدم يعض الحالات مثل se‏ 
نکسا وعيوب وی ای (مثال متلازمة neal‏ ومن بي النزوف نحت ان بای هنال 
5 من الحالات ناجمة عن اسباب نادرة يما فيا النشوهات تشر یی و10 اجمة عن نزوف لاعلاقة 
لها بایان الدم وسيب هذه الحاات خر تیر ممروف تا تسيب مطی! میا a‏ صورة هر 
وجوه اندم حول السشيف والسويذات لحي (وهي ییات تور من ویس توس الماع Pte‏ 
ld‏ موجه ها سل مته التزوف ات تاو سليمة من حيث الوفيات واگ 


۷ استقصاء السكثة الحادقة 
نهپ تیم عملية تساه ریش اي بتظاصر باسكة سا ولك من جل اه نب ماد 

للافة اس yg‏ للافة مت وار التي تشن وعوامل الخطورة الوجودة (انظر الجدول 84( 

ید ماه اه على هن لاع على تس و کت 

A‏ السكتة العابرق 


لكين ملم کنات امير تاحمة عن ار ماي حلي تكن دشر ی نو متا ماخ اسماخ 
SLE‏ د ot ag‏ جه يوي جرت مربي a‏ جد عه ANY SIE‏ 


ميا یش تميز اتوب التاعدية النترية من قصة امس الشتي الما تو لتظاهر الخاصة بجذع مغ مثل 
شم اد وذ م تكن هه a‏ موحومة ين E‏ انستي وقند اتحس الشقي لکلا( 
ال تست ار الخية سره )بیترت نه تسیا مق کین 


al‏ المسيدي. إن خر دوث اس ية مزر اوت يم سک AP‏ اکن إتقاصه بتسية 
0-0 برس pi‏ [150-75 لبم اتشر جمول EBM‏ لا لدی ری غضيق کب 
اشوین سيير من (OTO‏ طن EB‏ الشريان راي Cod Ene‏ طائدة تة 
انظر الجديل 034 الانيا ومع تلك دی 725 هتا من للوضى النين هرن ریت بر مد 
رن اي سیف يكو لديهم تیق اي کی هه اترضى لابد من تیم ول تصوير وعاتي غير 
y MRA)‏ تصریر ات الصوت) قل استخدام تصویر a‏ این وهو وسيلة باضعة بای 
محفوفة بللخاطر) ضرورية لتحديد حدود اة ترا يظهر SD‏ 33 مخططا متا یر اس مار 
لحا ابیز لا علاقة له مع شدة he RSet‏ اللستيطت او سح خطو تسکت وا ری شبن 
يتطاهرون بحادث قفاري مركزي مت هم فتط این يجب أن تبرق لهم سای 


ار ایکون الاتسماع سن مسدر قبي هو سيب سک الاير وي هناد الحالة کون اج الت اده 
خر ورین ضرورية. وحن إن مب الضادة تخت ئيس لها قائدة جوهرية ساسا 
الاب نها تسيب دید من السكتت نی الوق التي تن يه من ا كناد ا 


رین فال بعد عمو اسر تس خط ماد رم مت وقد بر مرب مر | 
الحكدة أن سيرم إن عشي خلا 4 ساعة من a‏ سک تحادةالستدرة بصن هت اتاج مر لامد 


ieee‏ دادقم 


يم سود سره ات شین كس دس تم eM‏ سای از 
قاس رت من و اهرت تارب المتوكية المكة کال a‏ رین بای الة. 
| تميق رن شام مرآ افا می ند 


Stroke lk <‏ ۳ 
يحدث المج الي التي يسوء نکر من 6 مات حولي 10 من ری تا اک اد 
hae HN‏ يتيس مع التنهور eS‏ اليش العامة یدید مستوى الط الذي قد 


سب اشر ال لاحتشاء وم یرذا ساء الج ابر 
نوتم وس اتود نتوین یو PELE‏ 


نت حت سرد 


اليم ید pepe‏ 
شوه الشريقي ار 
55-55 


MANAGAEMENT OF COMPLETED STROKE aa a ıs Vi 


بدت یبد ای سک إلى لسن میم دماج الحتشي خير یلاع ونع تا 


اف الجدول 5) ولتاس بق للريض وإماقه من خلال التأهيل تاها یمتح تکار انب يجب تدویل 
امو al‏ "ستوتة مسرعة ای مرك al‏ مین هل امرضى Piping‏ 


SES ER Eo 


۸ حل الخترة ومعالجات إعادة التوعية خرف 
Treatments:‏ سس امه ما Thrombolysis and Other‏ 


ان حل الخثرة رما Sa aay‏ او ممل موند البلازمين التسيجي شوب 
سس 
هذا القطز يمكن أن مرش يتحسن مس میج اليك الماح AN‏ للشثرة خلال 6 اعات من 
بدية السكثة قاری وياب فرط ضغط الدم وعدم وجود لنخفاض کنات شديد على CT‏ یو آن ۲۸ 
هو al‏ على بتية نی سا لخثرة تئر جدول )اعد تنم جراحيً 
يذ الور الحاد للاحتشاء النماغي ليس لها عم عملية لان الزيد من paa‏ ينج غالبا عن النزف الثاني A‏ 
hk‏ فحت يوقو ot AE‏ قوفتي فون E‏ عدن ENS‏ 


إن الال الخرة A‏ يزيد خطر انزف ات ماخ تحت تكن هذه الخاطر يمك مويه نس 
اقتائ ید لأس عند الي عل فيه سا مدو أن نع متس تین ا له ام ار ار 


B‏ مضاد التختر والأسبيرين» 

صتلب الما ناب ار ماود له يس اكت مسار خت إن كان اسب هو الاتسمام من 
لتب lai‏ الزجان التي تظر جندول EBM‏ وه ته اتحائة ومع افتزاض أن التسوير اهر 
غياب النزف يجب البدء بالمائجة اناد خر شيا این ني تيدف رل إلى نسية یی دولية 
ما )لیس من الضروري اليد EAN‏ الضاءة تشر وس هرن اول حيث ان اي ظائدة مسن 
میرن ينع لزيد من الانصمام B‏ الطور اد توا زد خطوزة التحول التزية للاحتشاء. يجب ید 
Le ay‏ #إشارية وهواتو خطور ننتتضة جد روت ومد اد 
a‏ الدموي. 

يون الشقط الدموي ممأ بشكل ضلي عاد يمد دو هکت ويب عدم Ag‏ رل اد[ 
ذا وجدت ی لامش تن تحت وت لاه يعود دما إلى مستواءالطبيمي علد ریش خلال 9-34 
ساعة: إن الجا من الل تاتس 4 ketam Pr‏ قر تمتمد على تغط لالم یل 
الشف انموي للباء رتم دول ارم موی دا مایا 
ردق من اتخاس نا اضقط من أجل مع یدمن کنو مد حدة یم على الأفل مرن ek‏ 


ات i‏ اتید 16 يام بتخفيض معط دم شكن لليف كز من استراتيحية RP‏ 


دات مان 


Ea; 


E]‏ مدا ae Ds‏ ایی شیر 
ey‏ نع SS‏ هه i ae‏ الومائيةالخطيرة إلى الصف ال درش 


Male cal‏ ارام ne‏ خطورة مد دون سک وهم تقو على ارجح من 


“Hydration and Onypeaton کسید‎ at 0 

ان ونم اف الاكسجة اشرياية ول مامة امنا در کل على انماع الصاب ار بو 
قبن اشفا هد حدوث السكتة قم کون لد ری مت وقابة الطريق التضسي وبالتالي صحوبة 
اقا كل امن على یماد عن طريق مر هذه a‏ قد تكون ماه ری 
ضرورية ب الساعات yA‏ الإماهة ا لم شق اني عند الويض عن طريق 
ثبب اي المي او هر سا ny‏ 
t‏ ورام 

إن سکر اندم ae‏ بزيد جم الاحتشاء یش JE‏ سین على ان ونیا وال على 
ye‏ لدم زیم نج تاعیام الل mg Ai‏ هار 
سكر لدم الذي بتجاوز 7 مامرل/ ل إلى الحدود السوية بواسلة وج 
et a‏ 

إن مدید من اربش یسیون بعد i LAA‏ ال en ah‏ يرهم من 
ااحية زا مین إل ی را خر تب نت وتاج الي ناسا ی 
اما خاسة: نوماه التخصصة بالسكتة مي لفضل ای رها ,در مه 
la‏ انها a‏ وف ری وتسر سن نف وشن اب شالع بعد السكنة وسوف سجیب 
aS‏ ات بحب اليد باکر ماحتياجات ال من a‏ ارفا يتم فيه 
dg‏ سا 
© ادا any‏ ری 

ينجو اي 175 نن رش رس امن کته اویه اجه عن متشا الم شرف بدي 
"سس 
پصصسسچپط 
يستطيع لصف لتق رباع الرضى تن ین من کت نما ايسول إلى DA‏ وش مدیم 
ساون إلى ذلك خلال شرا وین مدل انكس نيمه سک ری کل هو 11-4 
تشمل باتوی م اس تا لى عوامل وب لمك ولستخدام الأسرين ب حالة سکن 
اضر یتح لدم سيب يي کت رل رجات لاني فيجي أن يسلوا مها 
لتر ب حال غيب آي ماد استطياب: إن كن تم اي يعد السكتة از تیف ری يجب 
دوجوب ا 


CEREBRAL VENOUS DISEASE الوريدي‎ les) اررض‎ ١ 
PIT (الجدول‎ a py قمر‎ ney MB 
ادي‎ Lap يكون‎ Paty تحت مع تار طلخي‎ tS ماي زد‎ gi يسيب الانسداد‎ 
(OB) اها رد الدساضي‎ eal قد نتف اللظاهر السريرية ابره‎ 
الوريد تشر‎ ah A 
(eal sb tom (Pg a بمج قشريبخري (انعيسة‎ fl قد بتظامر خثار ری‎ 
حدت شا تابور خر‎ jl حسب النطقة الصابة. قد يتضخم‎ 
ا ختار الجيب الوريدي داي‎ 
إن اهر سرد خر اليب ريد عاشي تمد على يجب الاب [ سول‎ 


مر 
نع من دم 
em‏ 
Fren‏ 
ere‏ مب لاقي 
الب سای ايد تمه ید 
جرم دای رامن الاه 
اشم دی تن 
»ات ان رس تاش 
»ی شم 


سس سس 
me‏ را الصدا شا تمت ادا yy‏ تس لس اشر ۷د لیم 
مه ادرت 

fale‏ تان ted‏ ويكين رضي عا وریا 


اا سين ي 
Sey gate‏ 
دس ار مد ی با سيا سر معا 


per 


EET ون تم‎ 
a eR PA I CONN 


ae 

pm 
رض اج بات کت یت سر متنا‎ he 
از فسة للرضية الواضعة ید تشخيس سک عت ریاس هو الحا عند رشن‎ » 
ساب إن‎ pal اليا لكن الحصول على القصة اتوضية سوق يكرد ار صعوية بسب الضمف‎ 
منت سمریك اتوس‎ 
إن هره انتسال تا رین تسام تام مسرعة مد السكتة ساب هذا السب شا بت‎ + 
ار ند اسر اهر مشه تیا راما‎ 
مال داء لب اي ور‎ oa ات نکن دی‎ VE aon ان افرش‎ * 
سار نقمي وشعت اهنا رف کپ‎ COFO الاب ادا ار تسيز‎ 
فك‎ td ال معها کج من‎ 
کل ان ری اكير تفت حامته نام ما یل مسن أجل سنا فسوی وا إن‎ ۰ 
پات عیام ات ار سم‎ a العف ای سوق باش لي مل تج لان‎ 
تت طط اندم‎ ae »إن عزنا مور علامات سین سس ند مريض يبدو یلآ‎ 
سب شالع دیس اراد کن صد‎ 
وقد ار بش نخاش‎ et »ان با مخ الدماضية السديرة تشر شاي مما خد اشاس‎ 
ونان شیر مت ام کرد وقد مب ایتا اه کل سا باه خسع از‎ 
مار‎ A رف‎ 
ادا مضادات تشر فاد تم سک ات سنا ولكن يجب اسلظدامها درا‎ it 
العا را عه الرضي النين ضهنا عل يسيب زد رد راتخاس سوط مت‎ 
رامقا مد‎ 


mg DISEASI 


أ التصلب MULTIPLE -SCLEROSIS sat‏ 
اتير التصلب jg ya‏ لامد تن فيد لیا ید 
lh Ogee a‏ یم سس الركزية مایت متك ة مشاعية ید 


متواسطة اي تبلغ ANN‏ اتید ای كل 100 الف من السكان مخ نسبة دوت 


سنوية حولي sgt STALL S‏ تسا تمد 
الجدوت cal Al‏ وت امخام من تسق أوروبي کم تن ار يع من تسا (نسبة رال 


gall ۸‏ 
تر ان ية جيه تير بيني على بل نسية الصدوط تفتلف ياختلااف خط النوش. میت 
لرن منخقضة ‏ الناطق الاستوئية ومرتتمة ب2 الناطق التائة. كلا نستي الكر الأرضية. إن زب الخطر 
عند رب من مرت ای ای ۸0 اماف وادرلسات عت اتوم التي وجد ها 5 :)ی 
تسب التسء ية التوام أحادية الزيجوت مقرنة م RASS‏ كل ذلك برع تا الجيلي. لقد 
Sal‏ التسيجي 11.۸ زياءة تش ار تا تردن مور 0:57 مد 
وض ol‏ سک تسین SEDAT Aaa lA‏ مع ال الاقطار الأشر: اما اانية 
لداعية سرت قد تم اتراحها بسبب زا مس ترا ایا المتوية اتاتية نا السائل الدساغي 
الشوكي وزيادة تركيب سسسس««««ش 
الفيروسات ما ها ترون المسية سای لداعي الشوكي تكن هذا ار جد يكو تيجة امرض BS‏ 
وه ربا بل مباشر مع تسب Sl‏ راب ولناعية غبر محددة. ويد 
لجع أن التصلب اد و منشا ند موش 


B‏ البائولوجيا 
باتوی تیب الجملة المسبية رز التصاب اد ب خول الا رید نابز 
الا الدمزي الساغي. وغتهالشلايا تيز الستضدات RN‏ لو على سلج شا ار 
Antigen ring Cells Sa‏ $ نیس تمس رز وهي الخلايا الديقية الصغيرة (ob)‏ 
ال ونخضع تکار نسي وان الشلال اي ام يحور السيتوكنات ويد مملبة تريب وحدة 
لیا دی هل تس لین Fy‏ لآق لميزة من الناحية النسيجية هي لو من 
ول ابا اي آشيع سا تحدت به ناطق حول یات مان والمصبود اليصريين الق تحت 
نون سل الشوكي (اتطر الشكل 36 کین هذا مر ليداية عبارة عن متطلقة مدومن 
اي ek iteration‏ انشا ریت ال والباعم لهاب واضح حول امد 
فاب هد وی الادة يحدث Oo at‏ ترا نديةومادية متكمشة. 


ان كله من الجر السريري الحاد اليدتي ناجم عن تانر یتنا تا على نل اف المصبية 
رم ونه Let‏ عن التخرب اتوي ینهذ يقسي الشقاء و يض المجز ويفسر على الأرجج 
دای تیدا اتيف سح ای الساد .ومح تلك فلن هته الان اقتاج عن وی تس عامل 
السلامة تشر الدئمة المصبية أو يسيب حصا تامأ تخل تمصسي والنذي تقس فمالية وظائف الجهاز 
یی از يحدث Sn LN‏ ند مترق ج اتسار ای تام على لمح عن نی 
اباش ly‏ بولسطة لو اقط الاتيايية اقتصررة توبات الح ها فا كسيد Sea‏ 


So im ssc Rona back a asd pul sph cai gk Wag nA‏ چ 


سپ آفات زوال ال عرسا وعلامات تحدث علي يشكق تسه حاد خلال عند ایام او اساج 
خلال سای أو اشهر. رد فترة زمنية مت قد يصدث اتکس التي کون فلا خلال ستتين, ان الکن 
لكر مع فا غب اتام يشير لیر سین ومد "سید مت i‏ طور م ريت مل طور 
نكس والهجوع. وعند قلي من المي قد توجد فتزة سلوات او حتى عقود بون اتوب وقد اا بدت gl‏ نكس 
عند اليس خاسة ذا كان ناب تمصب لسري هو التشامرة ی إن بعش التظاهرات مث اهاب سب 
اي مع کی سم الصرف ۱ لها ذار جيه 


إن الملامات اي نهد اتساب اد تنشد على لكان التمريسي رال بای نرق 
علامات الحبل الشوكي مع علامات جذع اعا شا وه يترا مع ذليل على التهاب المصب البحصري السابق 
علي شكل خلل حدقي وارد إن الضف الفكري لهام قير شالج تی مر متأخرة من الرض Ladia‏ هد فد 


للرظائف یی وضمف للذاكوة يشكل شا 


[oe ee 
سس‎ 
اا ا م‎ 


+ ست سر( تست وریا 
مره ودره رد س مروت (Lm inl‏ 
ae‏ سر یی ردو 
رس ار تن 
ی ای يكاب ید 
te‏ انض وین 
عاد مع سيا اي 
a se‏ رمش دري et‏ 
pease‏ مس 
و i‏ 

ea alata 


0 الاستقصاءات او 


ليس لا ات تومي اتساب اد و تي SARS‏ مع الصورة السريرية من | 


الوصول إلى نت فیس اي له درجات معتملة عديدة (اتظر الیل bl‏ يمكن دعم انش فیس te‏ 
اتساب اد بالاستتصاءات التي تيدف إلى تفي االات خری وإعطاء یل علس الاتطراب اي 
رید الأماكن اند ساب العسبية (انشر الجدول 62) قد اعد الاستتصاءات يمد الحادث السريري 
الول على بيات الطبيعة تشر ابر حيت يمك i‏ ري أن نكت لفات الصامشة سريريا 
عند تسبة تصل إلى 170 من ری لكن توالت السمعية والجسدية الخسية نرا ما يكون لها هد 
شخيصية. در ال "مات شرك كثرة الا شاوی شور الماد وشرائط PLAN‏ 
Ocal‏ می وا 790:70 مئ الى ی تخر یی شوب ان راطق نت ليست تومي ة 
تسب اتمه لها تخي إلى تا دال ترا تند رتست ب عدة لخطرابات المبرى. ان ال 
ل مو اكثز عبات مساسی لتصوير لأفات کل من ماع وتیل الشوكي [اتظر الشكل CT‏ ولتي 
لأسياب الأخرى للمجز العصبي. ومع ك ان ماهر اتساب تسد على MALD‏ فد يكرت من تصب ریت 
عن ماهر رت مان aA‏ ياب ام اش مد تشم على التمنة ری 


والقحص السريري ات إلى للوجودات تسین اليم تتي الحالات البديلة لاخر تاذ 


م الأخماج وی این اناد سل 


ايحت ل ی هرید 
ینغ 
at de‏ اج و من نی درس الل سید 
te ap‏ اس میک ی کیش إلى علي اا شاه 
ereere‏ 
ee‏ تل ا ار وص د 34 سام ماراق الآ من شرب 
اي توق اميد زو یج على مس ف هم على للق 
rr‏ 
لحيس مرجع اسر 
SS SS es‏ 
نوس مومع شا ار جوم ملت سید i‏ تم ار بح سب 
دیس مت مسر 
ریش هه رمدي ةمون ر ی [aig hee‏ 
eres)‏ 


ent relapse تک ها‎ ١ 
یسب حالة انلس ایند ین إعطلاء جرمة عالية من الستيروثيدات الوريدية متيل برميز لون ل‎ 
ls ایام) ذلك من أجل تصرف اکن الك لا يؤثر عل ات على اد اليد (انظر‎ ٩ وميا لدد‎ 
إن ریات دی ی لها امس اتأخير 4 تقشاع( وان ما‎ (EM 
على الدع تمد لا لیب يجب تجنيها. يمكن إعطاء تات‎ Ome Ja Yaya ديد‎ 
من السنيووثيدات الوريدية حت 4-3 مرك سنوي تناها يجب أن يقتصر على الموضس الذي لديهم عجر‎ 
نام مهد ی‎ 


> ا 
| التصب التده- Ne‏ ________ ۳ ۳ 
لاتوت عند الرضى اند اب اب اسر a‏ صاب اد 
| تعسن شا 43 سیم تكن نیس لها تايرع سیر ول الأ وقد بر مواستان مش وتان متا | 
AA‏ و حور وس OE‏ 


راد من اس رام Preventing‏ 


إن دید اما مها رین Ape‏ یار هلمشي ب تخاس اتس رتیه 
Atl‏ على ای میدن اس رشن يتا 1 تست الجلد و ماب تتس ال تصلب اليد 
یلاع a‏ مرات اتکی بلسبة حوالي 130 مع تار فقيل على a‏ طويل اد (اتطر جدول (EBM‏ 
وان لایر Cte mt‏ وهو سل منامي له قس الناضرات. إن رات بای اجان 
اة لناعة يتم مايا یا وقد يكين لها بت الاستتتدام تلا ان اقا الخاسة يسا هیا او 
الضالي سن الفلوشين او i ea‏ اسف aein‏ ما SL‏ 
at pen yz‏ 


ET]‏ يحوي eS‏ اد اک الاب[ 
الم ولد وه بت على ترف موق مرت جر وان طن المج علد رضي abel‏ 
بمرت متيق لتخم 


Compton الاختلاطات‎ 7 

تم فیس مد تاه التصلب اتمه یدیل IO‏ نی شیم ادرش تیه 
دم ری وا عند عدوت یز ذلك ته PIR yy Aa‏ را 
بشكل ريع ود ی تيديد ات تعد عند لوي تاي إن ترات من الاج AMDAN‏ 
قد تسن القدرة وید تد هل رس الي مصبحون ات وان تم الذي پر ااج ی 
او او سرف يشكل ارتفا هر شرت اسان تس ما 

إن A‏ تن لها al‏ خاسة حيث يجب علا الأخماج بالضادات موی انس يمكن سامت 
الى الا ايلي وتا اولي دوايا و ازج لتارجي أو بت ابولية الي يمكن أن وضع SE‏ 
رت من قبل ايض و افضل من أن ترك شلات تا 

إن تا نج صعب وقد یکی يم يون Lagya Ua men i‏ عند 
الي الذن یم راش مزع خر td‏ قلق عند دید من ارس وقد يكون 
ان نخس مله ار اور اسب هه عند ور دا 
يا وه و کر 


Se اه‎ | 7 


Tgn -a ایی‎ ‘Ppt a أجل‎ 


eT 
والأكثر من الك ان‎ le هره‎ U خاسة ب‎ eg من الصمب اتب بات من‎ 

القمرة على تشخيص قرش مرحلة بكر ني أن الدرئسات القديمة قد لا تمكس یشک يمرل عليه لانتار ند 
امرض الذين تم تشخيصهم بالتتيات ات حوائي 214 من الرضى این ديهم توبة واحدة من زول 
ليان لا يعاتون من اي حوانث أخرى. R‏ حجن يدد نكسن عند اللرضى این ديهم تساب متسيد شاك 


وهاجع مرو میلست يموت حوالي 25 من الرضى خلال 5 سنوت ما رش 
- 7 
من ارش ماجزين در يحتاجون تھا ی نات a‏ استة ين 15 من اقرضی سوف يصلون إل 
ان 


1 التهاب الدماغ والشخاع SN‏ الحاد. 

ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELTTIS 

وهي حالة حااة وحيدةالطور زان يعدت هيه متاق ص زول ll‏ حول رد مت بشكل 

ly‏ لداع سل التوكي. قد يسو رش ظاهريا له حدث یشک علوي اکنه غالبا ما يحدط يمد 

أسبرع كثر من خمج فيروسي خاصة الحصبة والحماق ومد تج مما يقترح أن هذا امرض متوابسطل 
ناما 


Raat الظاهر‎ A 
فد يكين الا الا وی رات راد حاتي مي لامر لشي جع بها یش مي‎ 
امات زیر مد راغ اليل الشرکي. وق شم ات سین الك فين ال‎ 
الما وقد ترجه علامات مخيخية خاصة عماج امرش‎ A الرخو مع سا الأخمصية‎ 
الي مان‎ 
nena 
به اتساب اه رقم ان ماق‎ pt lp اد ۲ ناطق مت ای ار ينمط‎ hy 
د کون سرب أو يمر ی فيفة  ایا ید ارجا‎ UM شو ھون اكير‎ 
خی ارت من و دنل یه یت صاب متسد ته نصا‎ 


لمیر 
قد يكون R el‏ امراحل الماد که عدا لد یکین ne‏ یوسی ala‏ بجرمة عالية 
ب-صسسسسس_ 
M‏ التهاب النضاع استمرض لا {ACUTE TRANSVERSE MYELITIS‏ 
ناناب pa‏ الستعرض مر حا هي وحيد الطور i‏ يسيب الیل الشوكي ب مدد 
مشوع من اطع See‏ لرضی من آي عمر ويتشاصرون بخ سفلي تمت ماد مع مستوى حسي 
تراق ذل مع ام a‏ المت أو انير عت MRED nD‏ ضروري تميق هذه الحالة ع 
لأف aL‏ على الحيل الشركي. ياهو تحص اد 5# كثرة ایا سل هي مع وجود ات 
ابا دای كن المالجة بجرمة عانية من یل نزاوت ورد وان ات مات نتم حيث 
يحدك الشفاء اتام ترا ین الحالات رشم شدة المج ارتي وان سب صقر من الو این 
i‏ بو بای Ua‏ وی cB‏ حو فیس یا 


ا اسيك یی 


تسیب دید من امراش LS‏ زاء متقفة من الجهاز الصصبي دون وجود سيب خارجي يمكن گشفه 
وان رال ARS‏ من ات تكن اسب مزال pn‏ غالية نات متمد اهر 
السريرية على اي یات هي لنصاية: حيث يسبب تتكس القشر لخي حدود الخرف وأشيع deai‏ مته ها 
هام ام تنكس مد انا اي إلى اشراب اتحركة اي pty‏ على شكل حركة ليل بر 
وعتمد ذلك عل البتهات سا ومن ان على هذه مات داء سین وداء هتون یسب کم 
الخيخي عادة الرنع. يمكن تک ايشا أن يحدث 3 بل الشوكي أو الاعساب المحيطية مدا لحدوك 
اماب حركي او حسي او ستل 


cases or O‏ سس 


ان ولي IS‏ من اسان وق عر 85 عام تون من مرس خر وشوق مسر 10 Le‏ هده سید 
ی 130. ای السب فإ خرف تايرات كبرة على رد الصحية. 


ده pasa‏ 
pl a‏ أشيع سیب لنشرف ويصدة LA‏ عند لقرضى فنيق مسر که عام إن امامل رای 
هامة خاصة إذا كان مسن دهدن عسز 6# اما قد شك قرش اي حوالي 1/15 من السالاه وقد تم 
Re ay‏ عدة یات تعاس الصبفيات 14.1 را وا احد نج Allee‏ 
میم لبون شحمي (APE)‏ هراق مع زياد خط تلور امرض إلى ة اف 


۸ البائولوچیا؛ 

يبدو pie al‏ شارا خاصة تشر نماث Hpi aaa‏ ا اس 
التسيجي ر مود ا شیخرنی a Se gee‏ یی عسبية Tn‏ و 
تشر hl‏ ویر نون اتسیجس اتکی اوي كميقت هام من DL‏ اا۸ aA‏ 
اف الشكل ).ود تم وست سید من وات اراق تمس الختلفة خاصة شمف النقل كوليني الدمل 


۳۱ وجراو‎ ci a a و‎ 


04 رجي ضد نید‎ a مقط سن فش یی نداد‎ ac a 
افیا سم )و دید میا( سیم‎ ny ریات‎ ly 


.اهر السريرية 

إن الشهر السريري الرئيسي هو a‏ الشاخرة اي سم در علس استمادة )وا 
الكتسمة ب4 اثاضي ولهدا براجج افويض بضمف تدريجي B‏ الذاكرة متوافق. هادة مع اطراب بافي BA‏ 
E‏ قصيرةالأمد والذاكرة طويفة لامد نکن یوب ب ار یتنا 
og‏ اة ولاحقاً أقاء سير اشرض تصيح الشاهر موب هي اقلا اي والضمف یار 
yal‏ لا والسيسة دود يشي امرضى لتقسهم رال ابو من الصعويات نكن مع 
رقم ال يصيح من الشائع بالنسية امرض أن يتكروا رود گي شيپ ليس على ما يرام مه العامة 
ببس 
لتاب شائع وقد بصبح الكوش ety‏ »وحن وان نهر السريرية سوه شکل جاد علد 


©. الاستافصاءات والتدبير: 
تیف الامتتساءات في تفي الأسياب آخوی هشرف AE‏ اتشر الج دول )ون نی 
اي للتشخيص پعدث اة يمه hp‏ ققط: لا توجد سمالجة روف رهم أن دول اوه 
ind‏ 0 رها مثبطلن للأستيل كولجن أستراز الدماشية قد أظهرا Linan‏ مش اند 
(انشر جدول 00 
JE il baty‏ رئيسي من مين ys i‏ دمن تیب 


دای هی سید L‏ 
اند لھ یز ادج تساه سب و ری عند موصي متش مصاي بدا هار 
ad‏ سوام ارت وق سمل رك عل نوع اد 

OTHER CAUSES OF DEMENTIA الأسباب الأخرى خرف‎ 
۷ kaa داء رن رکف‎ A 

نام موز امن تمي ,)با fl es‏ )وشات جع اسسا 
مش ان ار وشمف المضلات خارج A‏ إخاسة شمف "من نت (eke‏ لم نهذ 
امال بشكل كاف ققد تي إلى خرف الذي يتيز ارب A‏ قصيرة لامد ترامع اميل 

لتطریت fgg Coil‏ ی 
اج من سوه استغدام القعول الزن أوسوء تسا أو حت الإقباء الديدة كسا اليه ار 

yh Tbe ان ینم اتتشخيص کماویا بویا فعض مستول تنس كيتولاز‎ a ad 

الحمراء تكن هذا الاخثيار من اسب اقب بان يتم لتشخيص عادد سريري. يجب کیب 
اه علد اي ری مساب شرف ار ال سب کی مامتا هل وجود أي شاد فسن ال 
عاد طا ماج على کل حال تاجن سا یتنا بجرمل عاية وکین لد ریا ابا 
ارال الأول لها a‏ اياي nan hs APA NF)‏ تن 


le disease اه بيك‎ B 
اي‎ aa هذه الحاة تبث مدا هیر سیب فنا اتکی بشتل رئيسي سین‎ 

هذا الرش نسيجيً بوجود السام الاشتائية نید تال تس (أجسام ید (Pick‏ والمسبوناك 
تفا یسب اتحلال الكروماتين اتعلال جسيمات تيسل) إخلاي بيك طا :9 (انظر الشكل 30). قند 
بتظاهر ری بت الشخصية اناجم عن /صاية لقص تیب نو يتظاهرون AAI‏ تيفى الذاكرة 
ااا PSP‏ 


Je‏ بيك اه AI‏ ایا میت ال مأهود من مرش لوغ يسبب اپ 
يلم فا ار حور ید ی تیم تا وه رد من الصمور E‏ لنت ما فص 
Mp‏ ی naan)‏ م۹ شم تمضيره باد Tie‏ هید 


Lewy boy dementia خرف جسم نيزي‎ -C 

يعدت اناه جسم لب افش إسأية ات الدماضي شبيمة بالأساية التي تحن اادد السوداء چ 

pi i‏ اهر تا يضف مسري Cpe‏ سل متلازاسة شارج هرمية, وقه کرن اتشاهر 
المرهية فير اب تسیز عن ناه 


دبوم لسية حدوت عالية للأملاسات البصرية وهم حساسون بش خاس لهذا التأيرالجسائبي ناجم من 


ای لا کون نم حساسون ایض فا ند نهان ا توجد ممالجة ترعية لا 


هناف ده من ماش التكسية قتي تسیب اد القامدية تاه رات ith‏ من بعلء الحركة 
(bie‏ التوية (السسل )رش وفتد متم ات الوضمة: إن أديع سیب هذه 
اگوی او تلازمات تسذر الحركة - سمل gl ees‏ ال pa‏ داء کین مجمول سیب 


ea 1‏ باركنسون IDIOPATHIC PARKINSON'S DISEASE ` J‏ 
لغ یه انمث السنوية هذه اس سراي 0000/02 وتاج تسية تشر 1000/۱5 اد 

إن ممدلات تشاک تا لالم متا رغم أن ممدلات متخفصة قد نكرت 4 الصين تا as‏ 
i kc iGEM‏ دوجو اكه ل انیت 


حيد تزع یتشآ کر متخاس فوق مسر 80 عم إن نسية حدوت مد الجنسي 
متاوية ترا وان دا باون اقل یرما عند مدختي Bat‏ 


ایا 

إن السيب مجمول ولم يتم التمرف على عوامل جيلية ی رم ن الدراسات الأخيرة عیام اتر حت أن 
راجت فد يكو أكبر ما كان ید fa‏ اكتشاف أن الل - یتیل - تتراهيد روبريدين Met‏ 
۸۸ ا (MPTP)‏ يسبب بارلتسونية شديدة عند مستخدمي Al‏ الشياب بقترع ان 
دا باركسون Same‏ السبب قل يكون ناجم عن تيفك يني وه نم دراسة العديد من نات ل يوجد ني 
ابل توي بجع يأ من هذه تفن 


E 
Su ییا تسوا‎ A pet Dato di ps ay 
انظر‎ Lawy bles توب (أجسا یری‎ LABS 1۳ icon مع اشثمالات زجاجية‎ lg 
العسيونات ب اللوشع الزرق ۵ :زقس‎ Ay ریات ریا اد السوداء‎ (AD الشكل‎ 
يؤدي إلى نس ایا‎ an ۴ نج 01 دويامني ال من ال السوداء ی انا‎ 
Phyo a a lp انراد تحت انها سوت التي تسبح ات تا‎ i 
يادي ره ای بث ار‎ 


pC‏ السريرية 

إن الم اتلد الكوتة من الرصلش والسمل وبح المركة قد کون ب اليدلية ية مين نکن 

ملاحظة اراش غير توعية مثل i‏ رام طراف وبع ABD‏ راب اليدوية الصفيرة 
ول 


الشكل با سینت ما )ات سود ریش ما بیت ود تیر جسم یوی اد 
ete‏ كه ERE‏ 


ايكون اهر اکل الات تي رح ون رعاش رح رت اي هو مظهر شاع يدعو 
رم یبد يصب ارعاش یا ات اف وان وقد یت عرض a‏ سنؤات. فد ی 
بط احركة نج کون لدی شم ترضس سعوية إن الحركات الدفيقةالسريمةوهذا تقافر ید 
الشية وصمريةآداء انام مثل هك اترا أ Le‏ اشن أو الكتبة. اما الصمل اله ار Sy)‏ 
اتیب الصلابة ووشمية تا تست منتكسات تصعيع ah‏ هط Poo hing‏ چ 
IVA‏ خر نکن a‏ اها یل ندم الحدوث ب درا متخ ومع تقدم اشر يصبع 
اكلام شب یواح وت عمد من الشات اي تمر بانس ge‏ وقدتم رها ل ول 4 


J 
[Ba الجدول 64 الشدونات یبای یفسوی‎ | 
Em 


ف يسيب الا سای اس الك رصا 
عاطم يوجد عند راوع صرف تبه رید 


ان ماهر رون ررقم اتيا ون RAP‏ جات إن سب تن ما رت هي 
اند تیار لت کات سین Re SD‏ دسلا سدث بر ام 
لسحنة Wik ten 58 yi a Jet‏ رن یه فد 
برش Hai‏ (علانة قر اتاب هوف جنا i (Ca‏ امین شید تمس (ABS‏ 
ع الخ بتار تنم انمي ANT‏ افد مع اتمر. fe‏ شيا y‏ تئر دراه ی 
چ بای ومع تدم مرت یت عند حولي د الرضی شحف سر Coe‏ 


0 قت ون ها 
يتم لتشخيس س وی يتلا بیجم اي تیار مشخ قدا رکون ومن نو ی الأحيان 
نا ريض للقي اسيا لاکوی ES‏ ر حال وجوه ني من لظا غير تا یم نا 
للرضى الذي ot‏ فب عمر 30 عل من أجل دا وین عفد ود یی تسوير رای( 
نووري إا وجدت مظاهر تثير إلى اسا هرمية و متخ مت كان التشخيص مشک 
“Management panin E‏ 
Arist‏ 
پر ی وا شرمع مقط محيطي ازع Sy‏ ایا ماه ول حجر 
زا سا اد يركسو کن يجب ان ت اليد به تلا على لب على المجز الا شم 
ار ری نی تاد سل ليت موف lp Aleit ho Aa‏ 
Slept‏ 8 هت نین ام 
i‏ 9/0۳9 رشم أن سید ات et pl‏ الجسم St a‏ يكين 
ها باركسون هان المسبونات اکن حتها عل ای الزيد صن in‏ عن رین 
سا ید Rec‏ ی ور انیا اس وبا موي فته تم تزع الكويوكسيل 
Deca‏ 790 مته يتحول دربن نف نمی یل لد الموي 
ری دم وتصل نسية صغية مته هقط إلى مان هذا التحويل الحيطي itl‏ مسزول 
من نسبة توت ای ارات ام استفدم ومد يتم لب على که شلک 
stah‏ مثبط ai‏ (والذي لا بمب الحا الدموي الدماشي) إضاضة لليفودو ‏ توا 
ان محيطيان لاتيم نازعة الكربوكسيل هما رید هل تبنزی ازجا 
ذلك على JES‏ مستعت رفت مخترک ماو 
بيب تخیر دای داح يسيع لدی Fat‏ هم بسب ومو ماوق تاره 
مایت و دشر جدول sa AL (EBM‏ خاص تسیب المركة والصمل. 
ذلك ید رعاش این بت نی یبد لجرعة البدنية هي 9 علق كل 8 أو 2| سم 
عند الضرورة. ود ند یر کید من یی ى کر من 1800 ملخ/اليوم تكن يجب ها مه 
RRR OD‏ ب ای جار و دعبام سوج جب یو 


ی رس مرس سیب 
نامتات دا۸ ابید المحيطية مت میدن Dampers‏ تشمل انارت اجان ری 
Ortaca dyskinesia ang?‏ رخلل التوتر 


۱۸ بي الأطراف جاح Dao ans iy ASE‏ 
EBM‏ 
۱ دورن - تایانج لیوا بسا Seri‏ 


إن لستخدام کر دی بدلا من یمد يون میا ار نات مراب وخر نرق 
Dye‏ ری لتو ال ارب من من سر لسن سول نی 


Ay‏ الحركات لاپ خاصة لل الحركة اد 


الشكل 41 ات یداه تسین hin)‏ سل نیازید[ 
g a‏ ۸۸۸۵ (2) ات ی یی ما فد تم تشه بسب تس من امیش من وی 
ات مریمیم ناي المصيه (5) تمل عضت میسن يشكل ما على امستقيلات الخططة. )0( 


إن تور التأخر رم yp eal‏ بحت يمد 5-3 ستوات عند تلت إلى تف المرضى: نامر 
لك ماب يتموج الاستجاية واسط شكل مت هذا التموج عسو التشضور نات الجرصة مل ملاع 
tein‏ خن درقي ترش وقد القدرة على نزن رای اما رجا کر فتاه 
دا الاستجاية قجاتية لا يمكن التي بها حيت تمه فترات من بارس وی الشديدة مشاوبة مع خفل 
الحركة اهباج شارت هنع إغلاق مهد ). يمكن خاي مسج تدهور نهاية جر يتقسيم دیا 
جرعات ار اک توت كير او باعل إلى مستحضو ape‏ التحر ‏ ما ظاهرة (هتع - إغلاق) مي صمبة 
العالجة لكن بساعد ل متی الأحيان حش وف ARMOR‏ (تامض ntl‏ تحت الجلد نا 
الريض بسرعة من مود[ O‏ 

قد تحدث الحركات LAD‏ (خلل الحركة) عتما تسل #جرعة إلى روا (ظاهرةذروة الجرعة Prak-‏ 
)ركام نی تور Buoy cy ype‏ وطور الق اس الندريجسي 
).تن لیر صمي که يضمن مر آخوی تسيل قريقة إبعطاء اليتدويا من أجل الحصول 
على مستويات اب اسائ تماما خاسة تلعشا ola a)‏ 

یداد یل اي agents‏ قي اعت تمتك ها نیا ندال لماش 
الصمل نا تحن بعل Aa‏ ههور مرحكة کر من ار 


تارات الجايةالأخرى جنات مر شوت رسعو لتيل مان ار سید لأنوة 
اد شین عنس سبق الشال التي میکس خی Then‏ تن مک سول 
مر مع ع سامت ری (IAB 100-0) Orpen‏ 
ی Amandine‏ پت نیت تیا تسیر اند على يط المركة لكن يمكن انا 
شم در یر من ار قي ام اما رو ی مین السيطرة 
عن ل الحوكة تمعن ان دیمح متاخرة من الو تک الجوعة 100 کل 
8 ساعة تشمل ارات مات نرق اتکی اج رونت میت 
السينيجبدين 6 503: يمك السيليجيلين بحد ذنتهتتیر علاجيا خقبقا. وإن الأدلة التي تشير إلى 
نه طت تشد الرس مترة لدل شنت تاد يست الشلد حول سلا قن هذا iil pt‏ 
ا هي 10-5 ملع تخد سباح 


للجدل وهو يخضع لأبحاث مسشدرة. إن الجوحة لمادية من هذا الو 
COMT tas‏ (عاتيكول سس 
كل عم اتود جات الحركية عندما sy‏ الليتونويا: وهنا يسم باتقاضن جرعة 
درا طابترا 
تاهضات ha‏ دومن Dopamine receptor agonists‏ إن اعدا متزايدة من هذه رد قد 
ردو بو اسيم a‏ دمن اس سوه ا 


نة دا إن بشید ان يطلى عن یی 
تنم اب عل الإقياد اسهم دیدن بتكل متزامن وإلاء دا تا عن ری 
ریت pt‏ تحت اجد او ly‏ محموئة تو تن pth‏ حسب الا ان 
لتعامل مع الدواء يحتاج إلى دعم تمريضي هام ويمكن ان ین میا جدا ا اي يشكل صحيع. 
Ss‏ بات شا سمل ihe a» Dm ine‏ یی 
le‏ یرای وس Rie nn‏ سکول Pipe‏ ره ری 
میا تخد مان EBM Sp‏ اد هده لاوید تقل شا نادب السيطرة علس 
خر بارعا اق سا کر ان تسيب تارجات الجرعة او کل مره رقم انا سرف ام 
اتید خا المركة مسا يكو له بتكمل اتات مان تن رات راغ 
جرع رکشت | مب این إلى 25 ملق كي # ساعات ومن ثم يمك زا حتى 3 ماخ لدم 
اما جوعة یود تدا ب 50 مر روز کے 210 کر غرم کل سامت ومن kD‏ إلى MAD‏ 


Vina 
EN = 


ا« سین مني نات وين مق 


إن ات ری یتارب اک ارت بيد تا اعات ماج مثل ام ورن زد 
رید امیس تسو ینت باد وضع حول اى نو هو دز دير نات انح 
تیا 


جرم 

بذكن اللجوه إلى بشع الاد عير جراحة لتوضيع pa‏ هط عماج ادر ماش 
وهم أن الحامة ذلك تابر تسا أن شبات یتنا السليات التجسيدية الأخرى نشج هیا 
تیم وخاصة بتع راشای ول من أجل سل بيد خلل امک ذمرش یا 
هين رل خرس خلا الدماغ تسد جيني شمن دی لتمزيز عدا الدوبامني اموا ری 


I‏ العائجةالفيزيائية سای دس 
ینید رل مرا ناء باکت ود من لماه فزي يد کی تا سل وف 
الوضمة اند وقد تمد اتمائجة الكلاسية Spe tery‏ الالات التي صاخل فيها لت و مسر 
eee‏ 
oF‏ 
إن الجسيلة الثمائية للمرضى اتصابين داد سین موعة وت Sas na hee‏ 
اما منتسف السو فين نو يتوق عادة يشكق ييه ومن امس أن ينقمى قخرة ی يسيب 
اختلاطات عدم رک لفط اما رت الذي بيد يمد عمر 70 علدا قسن غب انتمل أن يؤدي إلى 
جب sell‏ ولد يوس كبز 


ا 
دا ركسو شاع بشكل ما ند لكو 

»تمر رن سای یامد یی مق خفل سکم اقل شیا عند للرضس الذي بدا 
مریم يمد حمر 70 Le‏ ایب من لضب وصف لفط ال لالج هذه الحا مر 
مع ayna‏ عد الرس لاس 

* ان لیات یلار خر خي مأ خاسة لتخي haa‏ ون ی تب مایت سا 
بش خاس ما تام 

* اللي اس اك ميا pe‏ تست هرن رش 
الجرض ادا وسم تراد 
پبپصسظ(۱ 

Lalai Sa JR‏ عد اس in‏ رین تفیل سر 


LOTR AKINETICAIGID SYNDROMES A تسر الحركة - الصمل‎ ae 
یه ین زد دا کین یل سیب خاصا رال ابر وه‎ a اوج‎ 
موب‎ a اف انسیا حوالي 21 زار ین ند نم ساون‎ 
يكونون مصابين بواحمة من هذه السالات. ومن الجديو باتدكر آن هده السالات تسیب شدهورأ سريريأ يشكل اسرع‎ 

ند كمون مجول اديب کا له اك مر دسج نب مر نا 


MSA ope Systems Atrophy نتسه‎ ga spn A 
ناهد عند ره تست العم ول لكون مشاه الارکسولیة‎ Sa إن هذه الحا‎ 

مون الرعاش خاي مترافقة مع مرجات موم من فشل الجياز Alters Fle JS‏ وإصابة BAAI‏ 
وال ی تسیل هر كان بدعى تراق لباركسونية مع شل "هیا افستقل تلم شي -دراشر Shy‏ 
Drager ۰‏ هذا ll‏ استخدامه. يكين تک أكثر LES‏ مما عو aste‏ باركنسين 
مجهول السب وان الاستجاية خی امال ود وا AAE‏ وی تچ على اج 
عن تتكس المسبونات بهد شا SPS‏ القاعدية شت بل مظاهر الجهاز hapaa JEI‏ 
ضنط اندم apa cyl gg‏ اتتنسي أحياناً. یهد علی ات خيس إجبراء EASA‏ 
PERESETENE‏ 


ورب اه وی مش ود 


وضمية رطع راس اشا دم 
زه وهات بای اتمل. إن قرط gel Fall‏ ما 


ها زقس مرو اک بردو ویک چ یىی 


لوق النووي ‘Progresive Sapranuclear Paty!‏ 
اسر مت اه ری كبا و کم دی الجهازي سه عند nt‏ تست اس وهي 
La‏ عن تتكس الداع اوس يكثير سما هو عليه داء ياركسون مجهول السيب. تشمل الظاهر السريوية 
RA‏ رلم ان انسمل يكون ل البسط ار من السات ویین ih hag‏ إشافة لذلاد بيجب أن 
a‏ قوق تووني ب حركات الهين a‏ للأسقل عادة تى يتم تس نمل اه الأخرى 
لاماك اهرمية والضف ییاجر تسیل 37 صم نةك 


a 


هو اشطراب رات تقل بطريقة جسدية متتحية يحدت هخا لستفلاب لحاس وهو مرض قال 
لماج ينب شرت حركية متا تشمل روز مات تن رک سل ولا يجب وا اب 
A‏ نیس i‏ هط 


نت 


هو مرش وراثي يتل بشكل جسدي a‏ یب کلم لگ وتات یداع مد AR‏ وهو ينهم 
عن مد الثلاتي کرد متكر. على الصيفي LL‏ هرد تیم أن يبا رش 
د عمر افر ال SAR‏ اخثلاقات ale LS‏ ويمتد ذلك على كين الین نا 
ور من لاب أو eh‏ 
A‏ الظاهر pap‏ 

با مرا we Neen ee yA Ee‏ 
ضف معرية يتظاهر ابا ارات نقسية كه يسبع تا خرها Lat‏ ما امرض الذي يبدا 
الشياب هقد تدك a‏ وت مع الصمل. وقد تحت جات مرحلة ماخ من ری 
8 الاستقصاءات 

میس سويريا تک يدعم ASS oy‏ ت gie Cote Ne‏ ار نا 
يمكن استخدام تحليل Lg SAF DNA‏ يمن استخدامه فيل شور tne‏ تشر 


r 
a لوقت اسرد يستجب الق نزن 10350۳5 او‎ a إن تیر مرضي فقط‎ 
دامن مث سردا الدعم السيكولوجي طويل الأمد والرعلية شمن سا الهاية‎ 
شروريان غالب مع توفي الخرف. إن مرش الاكتابية تقد يكون بالإمكان مهدب بوذ الضادة‎ 
را لاقارب هامة.‎ apy AOU 


as م111‎ 


وه مجمرعة من الاشعلرايات ایال يعدت فيه ترات تتكسية بدرجات تما الخيخ وجذع دسا 
واسبل الهرمية واسبل الشوكية الخيخية تسب اتبسو والاعصاب ديد تكون دای الطفون آو 
اد Me‏ لوغ نيدي شلات ان ورائة سا أو متتحیاد وقد ثبين دیا ig‏ راید 
مسزولة من عدة a‏ من رم NI) pag‏ تاجسة عن اعدا شا Rpt ie‏ 
لاني وید یناه Laan‏ وهذه يمكن تصرهها ان بواسطة تملیل DNA‏ مسا يسمع بات 
خی خن يل هیمس واتسيحة اراي اما من ای السريرية فق تحدث ترافقات ترذ من 
all‏ امضيخية ری والحسية وخارج هم مره ثم (الجدول 95) ذكر انماط ابا عد من 
ts‏ 


A | inate‏ | | کرت امتری یہ اشم اریہ 


ETO ee) E ETT] 


هو اشطراب مثرق مجهول السب يحت فيه تكس 2 سینت ربا لحيل الشوكي ونون ساب 
التحفية والعصبونات ارم اتشر الحركي. تكون حواتي 75 من الحالات عائية وتبدي وراثة جسدية اد 
كن مب اي عند یدمن هه مات Lng‏ اتصيقي 23 بيكرت زيم لاب هر قوق كسيد 
دیور مها SODI) Seperate‏ اپ نید (95:) انسیا الستملة تشمل المج 
يرسي والرض موش للتيفاتات والسبمة یرنه تكن #ا ومد آي دثيل مؤكد يدعم ایا سن هه 
لأسياب. للق شب تخار لض جرا 5/ 100000 


A‏ اهر سیر 


اهر رش بعلامات ترس إساية کسبون ار وی سیون سا سیب صابة 
حسية: وإ وجرد کات السريمة مع هزال عشلان خرف وجرد رجقانات te je‏ هار 
gh‏ تم ذكر الطاهر اش الجدو (yd‏ 


ae‏ عد رت کرحت حدم 
اسف الكل ال اوكا عسر الا 


»از تج سس SS‏ 
مت مشلا رت وف ووه رڪ 

»یه سل یرس ات کب شاه EARLS‏ تب شیپ 
هت eae‏ والصرات مق ی 

اد میرح مرو 

sen YE‏ ضعت هی معطم ات 


pey 


2 ۳-۳7۳۲ 


الجدول سا ی امسو صرق 

na‏ ی رد 
+ کون المسبونت سر شوم نت بش سر 
iy +‏ مضلا طرق Sia‏ 
phigh»‏ مات 
Eonar‏ 

الل بيسن 
a *‏ پر لسلا اا ر و 
ee ree +‏ 
ie el +‏ الاق 
+ ومد یت نا لتك 

سیب ی موی 
* تاف لهال اسف والرما المرمي كرس لا سای 
til Jas gh e‏ نله لأسي مسلط 
۰ ف يعت الل مر ad‏ لكاب ل Mae‏ 
ه ن ملا سل برس سرد 


تون لتشاهر السريرية ند سید من رضی موحية يشدةباتشخيص لك تدای ايديل يجب با بط 
وبالاخص الاشطرابات لشي يمكن ماما مثل الصمور المصلي سک DUR Any‏ ریات 
Ay‏ امتلال as A‏ المركية متمد الي اه مخطط كمربية المضل على SASI‏ جود اون المزمية 
ال سیب وهر ند يشكل خاس عنم تكو هراش الهرمية هي السيطرة تین مراسات تنل اسب 
الحسي وتوسيل السب الحركي با نکن د يرجه يعض انس 8 سمة كمون سل شاجم عن فقد الحاور 
AML‏ فد يكون تصوير لاع ورس مغ ضروريا SA a‏ أو ln‏ الي کون 
هدس السائل Al‏ الشوكي سب شآ رخا ریز وید برجم اس 
:نبیر 

قد اظهر pas) ne Rue Jk‏ مناه اللوتامات) تارا antayan abera Lasas‏ الترشىة 
لد 3 شهور سیر جسول EM‏ ومن غير اج عند اي مرحلة من الرش Vd Rn aa‏ 
سیب قد لا يكون الوا مد ضوح ون ی خر مق عامل نمو المصب قد اظمرت نت واصدة. إن 
لدعم السيكولوجي SU‏ اتساعدة من ماع اني ومعائع كلام ومع الفيزيائي روز للمحافظة 
على توعية يا عند اتريض جيدة قمر الإنكان. كنا S‏ وسا اتساعدة اليكيكية مثل الجبائر الوا 
هروا ای ات ات اه ا Si lh is‏ ا 


الشنروري اد ار نت اه tn‏ عبر جلد إت كان شا «بستي وس ینکن ی 
اتدعم وه غير جرج أن باه تتتيت کات Dien‏ ساج عن نحت "مات العتسية رم تن 
le)‏ ای غير لوب ادن كنتفس من که لرامل gn BAG‏ عامط ای سا 
الأشونات والأرية الركة Sedan Dag‏ 

EBM 


سح 


دا رل 100 عم یر ختیف عیفر الحا رة عند لوسر الصاين بدا مسیون 
الحوكي: لك افر اتس فی من تراهم تیا بتك كل مد 


1 


إن دا لسن المركي مرش مترق وين ات ی من یس حت اموت تلع سنة واد وه 


ری يموثين خلال 5-3 سنوات من يده را بيدي للرضى الشين والمرضي این نیم اعرا يصلية 


وهي مجدوعة من Nyhan aT‏ تنب المسيونات ently APD AD‏ رک 


التخنية ریز از مشلی لاسي والداتي والرجفاتات AP‏ رتست المضلات: gS‏ الاضابة متتاظرة 
عاذ كن قد تمده الأشكال al‏ ما کون ترقي بت انار لقتل مما هو عليه اداء لبون 
المركي عدا الشكل اللي اتر تسیل 


وه تسم سیر [e‏ 
سد | مه | a | an‏ | وبر 
مقت Fe reer Sw Ser‏ 
Sena‏ امد ا ا 
a r‏ 
Peran‏ 
= 
سس ابی | اسو م 
ae‏ - 
سی اسه اب اسا 
ها ER‏ 
paneer‏ 


رش ennen‏ در جد بک کیت 


| ACQUIRED PERIPHERAL NEURO TS الأعصاب التحيطية انقب‎ Jol 


اتسیو gD‏ ینید 


tty‏ رش 


aS See 
۳3 سس‎ 
دص ری مسج رت‎ 
ere) pre 
رو کید‎ = = 
pasea و‎ Se E 
عفد ده ال‎ e 
Sar = er 
pece 
ERE | z pa 


۸ اهر السريرية 


نود هرت ای من یات انقاسية ساب ول ال Pach‏ اقاي رش 
شائع يضيب علدة دقرم من يشرق مت تا شک الائية من AM‏ یراج 
غالب مع اق palo ition‏ بتو از والجوارب (لنظر (ATS JEAN‏ قد وجد متف قاس 
مع تتس أو خياب نکسا ارترية عاة ومع اضطراب yg‏ لست اعيقا. قد ین القصة تایه 
اعتلالاك الأعصات ری 
ea‏ 

إن القسة السريرية الدقيفة سای التشخيس ونمل تفاصيل انقصة کی تال ی تدش 
المتمل .ردول 70) شعو التنصي - تنبت درلسات التوضيل اي زد یعس 
راشبو إن كاك اور تیار ال متا بش E‏ الحالات دنخب خزمة الب 
خاسة تم ترجه سيب AED‏ 
0 نبیر 

یم کشت سیب قال ايند حولي aS‏ يجب تخس من التیتاتات درد السبية نیع 
الشذودات الاستقلاية او حالات از 

ان ممابة اعتلبات امساب الاتياية اب امام اكيت للماعة أ لول قناعي ريدي يع 
لك فان سیب يكشف عند العدية مت الكوضى Pp)‏ الث ایض دود وجود ممائجة توعية نه آما لد 
لخي من الرشى قلا کشت سيب توعي: 3 لم تكن AS‏ توا BEE‏ مات لاب 
الورائية) فان الشورة من العلجين اليزياتين ey‏ امن هامة ية مساعدة الفرضى على الحافظة على 
قدرتهم ری يكن أن یکین ترا از واتار يتين de‏ تسم للم خاصة سل 
الأعساب اناجم عن لدا اسر 
1 متلازمة غيلان - SYNDROME a‏ اه هنم 

مرف ت از ید باعلال الأعساب RAH‏ تهب (آو ال jo ae‏ هه 
التلازمة يعد 4-1 أسابيع من خمع نتفي أو إسهال علد 770 من الرضى لكت قد تحدت يعد جاح أو 
نی من ای تلم هناك ول من دوز الشركة او مسب اللحيظية متواسظ ما 
A‏ نهر دسر 


إن ال السريري الهو الضمف الستتي سیم AA‏ التي يكين غاي اعدا من الطرفين سای 
اه ری يي E‏ تم 


| الطرف حدوت الشف يتطور مت رصم‎ ya 


او اتصلي یشک شاخ nag‏ الشف 


ات الذي يحتاج إلى دعم تیا مد 30 من SMR‏ یترقی الضف المضلي عند سم rinst‏ على 


مدي 3-1 أسابع تكن ندهور ری 


تصور تي قد یر DAS‏ ساات. إن آكثر الرجودات تلف 


امرس ات 


تعرس محري 


eA A | 
=a 

- اجار رنه ديه 

- يكز مء لحب تسو 
سیف رجف 
eres‏ 
i) at‏ 
Sans‏ 
Sas‏ 
Peer)‏ 
ere‏ 


عسل سير تمه 


8 الاستقصاءات 

ايكون محتوى سا A‏ الشوكي من یروت مرا بت مراعلالرض که قد يكون سویا خلال 
اع عدد AB‏ ال )ون وجود كثرة مایا التي تتجاوز 
aS‏ تشخيصاً Gs‏ الدراسات الفبزيونوجي اكهرياية Ny‏ الاک نار 
ات وصغية يمد أسبوع آو رح خاد تياطؤ حركي مد برع نبا اتتا رف 
على السيبد للستي مثل یروس ضحم لیا تبرت مار کار ماع لا 
سرد للصدر عراز والاختيارات ینعی ای تود موجه شد لزید 00 
شكل ميلم فش توصو سا يمكن تفي التورضرها نع طریق تیم البوضرين اي كما يجب قاس 
رصاص تلا وجدت علامات حركية فقط. 


ليام مرن يحدث ماد 


سییر 

الاب نا طور اور من ارف تشد وف التتسية السسة الحوية وغاات )اتسور 
ias‏ تلور i flake‏ سم Ae‏ عيطت السمة الحيوية ون ليث daly‏ 
يجب ملب مساعمة اليب لخم ان ی للساعة هه كين ری لتيب ات ورین Lt‏ 
ان الصو ابسن اي إلى تشن apo‏ ان تدب لام ای ری الاي ایس 
رمات تن وا ريدي امر سس ادا ترپ غير اة كن ديل زا ما 
واه Rl‏ بان الام asd oa gh‏ نذا وش ايده 
باج خلال 14 بوم من یمرج (EB‏ 


0 ند 


بسود عامة ينض 80 من el‏ بشكق کم خلا OS‏ شمو ويموت 4 اما ان فيدانون سن pa‏ 
oe‏ يلق قد یتشد 


إن سومان قهري ایر شاا يب ۷ تم سکیا سکم یلان باه رسد تا رقم أن العامة 
اتمه ری يب اخ عن لويش الصف اة .ی سوت لن تكن میم ارب 


ائ الاي اه تن متي ی تیا كي تیا تاس شد رسد تلم یل ره وه[ 
aad‏ خلال eM cn‏ حلي ارت | 


ENTRAPMENT NEUROPATHIES اعتلالات الأعصاب الاتحصارية‎ I 


إن هذه الحاات لها غاب قسة سريرية وعلامات ig‏ مميزة [انظر الجدول 01 


ssl 
بشكل شائع عن انا الوضعي ويمكن‎ fl تم شلول العصب داي الوحشي وشلول‎ 
Lp Mera Pet) خلال 8-46 اسای دون آي مداخلة.يتطون الم فد‎ SS نوق‎ 
ليجة انفد أ كسب الوزن ود يستجيب للمشورة نی والتطمين. آم متلازمة نارس وشال مسب زد‎ 
ند بهجما تنب ایس اتشالات الشي تطني حرككات لرسغ التكيرة أو الضفط على ارين وقد‎ 
نت لياف ترا هيا ادا السكري وقصور الدرقية قد‎ Sey تيت لفاصل‎ ig 
mg تفل الرسع ار یر موضع‎ pe بكرن من الشروري عند بم الرضی نیت الفط‎ 
الكمرياني ل الجراحة بات كلا التشخيصين ركان‎ pie لمسب الزندي؛ ينصح بإجراء الاستقصاء‎ 
sua 


an اسب‎ 


اسف هت اوسا | للم ال ترجه درام 
eee er)‏ 
atl‏ 
eer‏ 


رمه رمد وا Gees)‏ 
هه مزال رخف مشاه 
1 


vet‏ سمت سي قرسو لايع 
برعاي ربمت 
مشلا ادراب وة سم 
p‏ 
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۷ اھاب الأعصاب SONNETS MULTIPLE. Sst}‏ 
يعدت مها قات دة قيقر ب الأعاب اي تو الشوكية شکل متا و زامن من 
اناحية الاولوجية تسبع الاعساب عرضة قاتا يكي تتيجة تشر امساب ی ام عن 
اسلا أوعية اعسات آو ارتفا الأعساب. تشم سیب اد ائمة دا قري اتتام ولتهاب ندرا 
gat‏ واتهاب ett‏ ماد 


۷ أفات الضغيرة العضدية BRACHIAL PLEXUS LESIONS‏ 
تب ارش شيع سي ان تب الضدية Ja‏ بش Tam pe‏ ی الراس کف ا 
تشن SMA A A‏ الررم ج نت AR FAA RE‏ واشت اما مرج 
الصدر اج الشماغية واشرض SE) AAV iLe‏ اض بر المضلي انم هدند 
انر ات 


۸ للظاهر السريرية. 
امد الملامات السزيزية عل اكان "ریس للأنية [اتطرالصدول 72) د توجد علامات عرش وعانية 
مرا متلازنة خرچ الصدر. 
تمر الحسور ليام ام ديه فيق احد اين يهو يشو اميق اشع إو pE‏ أو ابرم 
ولال ابام تور ال ب3 لمشلا و إبشكق تم "مسنة دیشر )یه 
سرعة حدوث هزال عشلي. قد تسد ای ساب توس 3 عشلات تسم انوي م الذراع وقد يكون هناك 
فد للع هوق دای بتي لالم Bh‏ خلان 2-1 اسي ین ترقع الشقاء تام A‏ والمزال خلال 6-3 


55 5 
سے ادر مت 

ee 

am| ana 

pm 

oot | neoin 


سییر 

افد تتاب المالجة الجراسية تشومات ay a SRE‏ لفات ری یت يمك أن تاد 

at tt تسب أو المسثة على التجدد مود یا هذه الحا تمع المركات‎ pal 

الطرف الصاب حدوت تما اثناء عملية تجدد نياف لمسب يتمد الإنذار اتب للشفاء AAI‏ 
ني يعكن تما بالطرق کیربت ری 


فد تسب ساب ستیگ من سل a ge‏ نسم كتها غالبا ا تنب يشكل مد 
أو جماعي نتيجة للمرش داخل تحت يسيب انرس داخل قتحت مثل الوم داي العصب قح 


یار (مثلأ وم سب السممي) ود يسيب Laatst‏ تیان طريق نت مسب أو تفه على 
Sap a‏ شال تس اه لتحت اج عن تنطق نس الصدعي الأنسي عب A‏ 


ساب تا امراش نمطم الاعات لتقي 


1111-5 PALSY شلل العصب الوجهي مجهول تسیب [شلل بل‎ . 
IDIOPATHIC FACIAL NERVE PALSY BELL'S PALSY: 


و ST‏ تسيب كل ارم بنج یبال عناق مو على رم چ مزه 
en‏ يتح دنل هلجم تلد عل ان شا بل قد يكون اجا عن ان 
یط تنج کش وس رس البسيط ا ی تم کشت مجين Genin‏ رس SV‏ 
سل اخ العسب الوجمي وي ماب عند مرت BS‏ نیت حور امراش عادة 
خلال دة سامت وقد ی الم حول ئن ققد الحركة چ جاب واحد من یه بلاحط دایم 
قبل الي نات من عالت قد يصف رشن هه hai‏ فص نكن ل جد هد مرش 
الحس إما عدا حس el‏ ميل یلع (Ce‏ يحديد را المع 
Her‏ اسب ععب AE‏ كاك د يوجد اشا فد تلام ار 

يك نحص وجوه خال سیون ار ا خاي السب لوج مي هط sake‏ وان وجه 
یسلا اتناو على که يشير إلى نا یمه تاجم عن المع بالیس طا وليس مین 
شل بل: إن تاتس سمه کون سل تفت توس على من Rah‏ لأسيو لول يدل على 
شفاء سین 

9وج نا عي ميت رغم أن خوط علاا من توت مش بیاغ پا 
I eae‏ ريه دجم IED j‏ یواک اد انين 


سس 
0-0 من ری بشكل عغوي خلال 12-2 اسبوعاً كن انار کون سید ارس ال ای بخ 
وجي تام قد يحدث إعادة تسیب زائ :۸۵ خلال طور a‏ مما بدي تحدوث حرکات 
رجدية غير a‏ فلا ای عند هي هم) ومع لتماسيج انماع كا راز (a‏ 


EEM 5 


آظھرت اماب موی نت ان اهر نومه يس الا سک توبات تيب صلا شال بل لك 
اد سکیم هو يدو نهر هیامن الستوويدات رها 


نتشنج الوجهي CLONC FACIAL MEMIFACIALI SPASM aang)‏ 
اهر هذا طراب هائة يعد منتضت pe‏ مرا تضان Tg‏ تفع حول سيد 
وأحدة ثم تدر نفس انا على مدى تور و ستوات اليشمل pal‏ ری من قوجه. لن نات 
تكن معط شار غاب اكلام او SAS‏ "لا دما ترش التويض Sl‏ تقد ان سبب هبام 
سا هو عون م الشريان gan at‏ ما يرز عن الجسر. عن اهم سوير السب اي 
S‏ ية خاسة عند اريت الشاب: تدا نرتيه تبر داه عن حت ايقن لوشيقي تن 
شلات اس يمكن ان اعد تم هذه مب يجب تكرارها کل هو ترا 
قد يكين تخفيت الشقط ليم Ly Moen damping‏ حاکن ذلك 
يتب م التحت Cio‏ تسس 


MYASTHENIA GRAVIS ut) الوهن العضلي‎ ١ 


تسیز AN‏ یم القدرة ری على مات على اتلس اتر او تست تمش لات تشرد 
اللي تس واد 


Masel السيبيات‎ A 


تحص مستتيلات الکو غشه يعد قوسل الوصل اللي المصبي أرتحل لديا May‏ 
الجا نوی وس روي هرت تایح کرو مود مک ی نی 


الشال 43 الوه اس اليل تم الوم المضلي تلاسر (LEMS‏ وجد بي لوهن المضلي دا 
ند مسب at‏ رامن على فش ما بعد الشف ومن الأضداء تحص ال مب وصل اي (ora‏ 
يمكن ان a‏ مرش plop‏ بل عابر نه تشيط JA‏ ون ات( pan‏ ییاد 
بروميد fag‏ ان نمی SN‏ استجابة متام متواسطة ادلی( 
سین SMM‏ بع بدا لد لزید می اماق عامل St tetor gav‏ نشل 
gl‏ المصبي Jpn ay pp nla LEMS‏ 
امت کت سن نهية هسب gp‏ تنس يوري تدع الحويصلات ای می الأسليل وم 
الفشاء ما قل i‏ الوسر المصلي ea‏ 


یوج عند حواني 215 من افر (إبشكل رئيس الرشى الي يدا كرض دهم بشكل AA‏ ورم توي 
۵ (19,وغالبية لفرضى الباق ديهم واحدة من عدة شذوذات ری ار هشن المي هي فرط 
نع اتود او .از تسية عمو #امراش AAD AAL‏ ری بیبط وش 
مع تماط فردائية سین MLA‏ وأ ارت عند سكان وريا التمالية ge‏ ۷08۷/3 يعرف الي 
شيم حول رال ات قد تشیو حون امرض بحد هتکن الينسيلامين قد يسيب متلئسة ون مش 
متواسط بالاشداد قد تمو حتى يمد مسحب وا يمكن ليمش الأبينة خاصة اأمينو لوزي دات 
رسای ی اتسار المي ees‏ لا هن اللي . 


8 لمظاهر السريرية 
یاه ارت عادد بين عر 15و Le‏ وتاب تست ار عن رجا ول رل اف سیر 
ن و nll‏ 


إن امرش الرئيسي هو الشف المضلي ام عن ية لتب NY‏ خسن الشعور ينب 
)رم سر کون فد اداه انها سرعان ما تمت شوه عرش مع نهاية ارب 
apd‏ وا من در از مرش .وج لت حسية و لمات سب تسیز رم 
ا شعت المضلات درک مین قد ند ارب جركة اين رز 

إن اما AM gate‏ لطع الشف تكن يعدت ايشا ضمت اشع أو الب زا 
ارحركات رف فد تصاب اي ما الطرف لكن تلات زنار الكت مي aad‏ حيث بكون 
ریش خر ار على اتام ی تي تون ف مستوى کت مل تمشيطالشمر دون أن تفال اف ترات 
راحة مر .ساب المضلات التقسية ان تسیر لتقي ليس باق يحدث تشن 
ا كن سمال غير se‏ اناجم من اتوں Chine ۵ al Sa‏ 
نوب الوه ga‏ لاحت ل يماج إلى مت 


een 
مضاد الین استراز سیر اد‎ ya) aa oe سید دروم‎ a إن لخن‎ 
میت یهن البداية ملع م‎ (Tenn بشال وسيل قيمة مساعدة على التشخيس (اختار تیش یاون اما‎ 
يعبدث تحسن لد النشلية‎ dagh تعد تارات جاليية غير‎ UY يقن 8 ملغ ازى بمد نسف دقيقة‎ 
انية ریسم عادة لد 3-3 فان ان مخطط رخ العضل مع التمه کر طهر استجابة‎ M خلال‎ 
تاقسية مميزة. وج اه مستقيلة اسک کین عنه گر من 180 من الحالات نهم انها قل توا‎ 
وود مين لابه من جرا ال‎ A الوه العضلي اللي الصرف. تقرح يجابية اسداء المصلات‎ 
a على مصورة الشماعية المسيطة. إن‎ Lip لکل شی لنفي الوم تون ادي فك لا يكون‎ gpa OF 
عن الداعية الذائيةالأشرى خاصة امرش المرقي امر هم‎ 


st 

ان میا دایم 

. بي فوسل مدي مسي إلى الع الاس‎ AF ید ضائية الاستيل وليت علد الستقيلات‎ ١ 

»امد اليجمة ای على ایح تاد مرآ التخاس مها 

يتم إطالة مدة عمل الأستل كولين بش كبير عن طريق تخبط زیم نله له ند Hyg‏ 
وهو ال وی انا وأشيع دا مش SS‏ تما هو در Pygmies‏ 
الذي بع میا بجرعة 20-30 مکی 6 ساعات عادة. إن التأيرات جنران هه ما 
یا الإسهال تم يمكن السبطرة عليها یبای 153۳/۳3 ملع حسب الحاجة) قد لسيب 
الجرعة الزائدة من gM‏ الضادة لكين اترا نوي كلينية الل مقط وه( تاجمة عن حصار زا 
الاستقطاب .3 السناتم المزكية الانهاتية مم حدوث, pert‏ 


EON‏ ي 

اشاي ی ارمح المضلي) كاعر السريرية ند ار a‏ جرعة سخيرة من زو 
اه شید لون اللي تک ول RATS‏ فد ی رال اکن 

رت با یر اي اتل کید سول جد ورم رف اد 

sank 


و بسنت fyi pya‏ میا دما يكون a‏ ملي متسر علس 
عسلات الميح خان انا يكين متلا ویر 


< متلازمات الوهن المصلي الأخرى OTHER MY ASTHENIC SYNDROMES‏ 
الحالات هي تلم هن اللي یرت Lambe ae mtn pe)‏ لحي يكون شیا 
سر افا سينا Sy‏ مع اماد سوجهة شدای ان يوم اد اراب نمی Vilage‏ 
Gl tg‏ شا کی تمد gis‏ اکن الملامة السريبية الرئيسية حي خی ناتالز 
دكت أن تود مياشرة يد حتص نات اس ات الصلة. جرا "سامح AG‏ تسد مایا 
من الحآلات ويجب ان بوجه الامتقصاء نحو تحوي مل هته ARN‏ يتم شخيص الما es‏ ربا 
یدیع تا سید ادلی ا دای تیب تیه سب بور 30-20 مرت ات تون 

(EBM ول‎ ss) Mme papel باعطاء 43 جا‎ tal 


$ اد لسن هم يودي تصن راس تكن مت جس کے اا ملد هس يتم ی 


PCIe IE تسو شال شا سبي عا تج مرا ليحن کار ولج‎  * 
من او ماس نج سیسات مما دیف ی رجا‎ 


دنت امد ری 


Eel a *‏ وسا ج قاس ججرعة الستروتدات رد یر مل اعرا 
وقد تمع کته Ste‏ 
SSO‏ كت 


إن استجدام نارواین دق بوم ما هن میم ايحايس 
ادا ينس جرمة بان م رین یم مات اق ال اد وفترات هجوم اطول ارات 


E RENT 


DAPI A‏ سم موم تزا له ال سرت تن 


gE Ea 


إن المضلات الإرادية عرضة امن A‏ التي GAP‏ إلى ليف مود من الأعمراض اسان 
لزيا يتمد التشخيص على الصورة السريرية شاف إلى تناع براسات مخطط كهربية سل امد 
مسب مس المثولات میا مش هل موشين وحثل ار مضني كشف وجوه شنو جيني نوعي. 
یر (الجدول 70) فحوص تحري الرش ام 


ا الحشل DYSTROPHY gaa‏ 310500014 
at‏ مدا اضحلرابات موروئة الك الترقي موم من مضلات مون إصاية لجاز مسب 


۸ الظاهر Ayal‏ 
ايكون ات رال متاطرين عادد رلا ترجد رجفانات حزبية تد عسي وياستشاء حاله لخن 
ol‏ ان الشمكسات تور فى ie‏ حتى مرحلا متفر ند التشطيم التقريضي على سن ید 
نز شلات Mal‏ ند ار OS Sond pd)‏ 
rere‏ 
يكن بات Sot a‏ باس EMO‏ لطم a‏ كاز اكرياتين زتها نكل 
واضح ب حت دوشب لمشي ته ی سوبا و برقع بشكل علاط خی 
يمك تشخيص حث ات العضلي سريويا من خلال وم تضمت المضلي والظاهر الأخرى بما فيا لتاتر 
Mia‏ ب استرخاءالسشلة) By Ay‏ والصلع on pe‏ التاسلية ينجم حل 
تا اي عن اداه لتخا ثلائي اتود على الصيفي 19. ومن لمكن Le‏ با التشخيص بواسطة 
قاس عدذ اتكرارات :اد تم تسد سكا مزب الجيتية لحشل مؤشين والمثل الزجهي التي 
على الصينيين اا و 415 على التواني. قد بسح تعليل ال DNA‏ بالتشخيص وا 
ما cele‏ و انيه نت دی 


تعرس 


ول nS‏ تتحيسية يحمت نت 

اند | ee‏ 3 
س | احا عا 
peran rr YT‏ 
ممست 7 جا 
که | وه 
اتسس 


رمدت ری 
TE‏ - 


ae 
۹ 

د prevere‏ 
اة عا تشرد 
۳9 


© در 
لا تجد سا ری انه لت رم ان شورس الماع اي رماع انهتي فد تساعد رشن 
مدرد مرآ سود ار ین 
vay‏ 
.يموت carp‏ بوشين خلال 10 نوات من انت خیس بے حون تكون طترة لح ند 
اسان بل زار العلرف والح وجهي نكي مصدي Ae‏ الوت لک الاجم عن لور يا 
yl‏ يدابة منتصف الممر هو التيجة العابية ‏ حثل الدائر اللي هم أن ری يصايون بدرجات 
Na a‏ 


الاعتلال المضلي الاستقلابي والغدي الصماوي: 

METABOLIC AND ENDOCRINE MYOPATHY: 
فد نطو مت العضلي ب عد من الأشطرايات .ی اند السسارية ین بل کی ها‎ 
سیب اسف انیا السمارية قضمت المشلي.‎ )7 oe 


اهر Real‏ 
ون الضعف Uae‏ وعمسا AYN eR Lk‏ حجن يكن A‏ النشلي الداني 
الذي يسيب بشكل مسيطر ار موش مریم الاضطرابات الفدية الصماوية. رها شد يتور دون 
حدوت التطاهرات ری ارب المرموني لد بحدث تق بوتاسيوم الدم ا رط برتاسيوم الدم 4 
الشلول مر ی وهي حالات مرت تتميز نو من الضمف الشديد الذي يدوم هد مات ترش 
فا اول الا و ید 


أن الام المضلي عند یی هر ممية أموز a‏ اللي ([متلازمة ماك دل Me Ah‏ 
ate (ge‏ من رقاب الأخرى چام لت ار a‏ الجدول ATT‏ 


11 اعتلال العضل الالتهابي أو التهاب المخلات. 
INFLAMMATORY MYOPATHY OR POLYNYOSITIS:‏ 


اج ما الجهاز اساي مک 


CONGENITAL MYOPATHY th) الاغتلال العضلي‎ ۷ 


وهو a e‏ مرخ رات الضف السضلي والمرج. قد تین مت الصلية سوية او 
ya‏ خنيف ويظير سقط كهربية المضل اعثلاً علي عا د شجم ات عن عدم من سا 
انمي التي لا وراثا متومة ند ينمط اش لوي pe‏ لياف ضلات یی ولمم 
ری مرش بعلي لقي ول وجد معائمة Ae‏ 
۷ الاعثلال المضلي السممي 110016۱0۲0۳۱۲۷0۲ 

ها مجمومة ولسعة سن اوق تسيب اشطرايات pA‏ اراس وان 
ly Cute‏ نی یناتسبات 
وقد يسبب الكمول ميدأ من المراش المضلي يتراج يجا المت الداتي الخليف إلى اضر ای اد 
د A‏ ادوا السب خلا A‏ شفاء الرظيقة المضلية. 


* الام الملل بي يد ايد 
© شم اقا خزمة ساد 
لجح ورج نم 


TAND SPINAL CORD 


قد ساب الب الشوكي نو الشوكية مرش داي اش و باب سوام يت 
إن اهر السريري لهت الالاث بعد على اقستوق الت ريحي التي لسيب عنده سل اي الجتور 
الشركية إضافة إلى طبيمة دس ری نساب يا من اتيم تسيز متى کین ادخ الجراحية الإسعاقية 
ضرورية ولهذا Sl‏ للاستتصاات يصورة تک مثل هزلا وی 


COMPRESSION OF THE SPINAL CORD a Janti اتضفاط‎ ١ 
2 الت يدككن مراجهتيا‎ E إن الشقاط لحيل الشوكي الحاد وامدة مت شيع ات ای‎ 
) Sp) المارسة السريرية وق تم سره سب تا‎ 
شمن تدش إلى ية التسيع ابي‎ Specie He اد اند کسیر‎ gaji قد‎ 
ان الونمة جمة‎ Bepa مباشرة عن طريق الضغط عليه و شكل خر ماس طريق التداخل مع ترويته‎ 
عن دا اوريدي تمت او المسبوتية وق يؤدي ار تمعن تسد الشرياني إلى تفر الحبل‎ 
ومن هنا تجز ية‎ AS الشوكي. ا تال ار من نی تون مكوسة تكن تست التانبة بشدة لا‎ 
Epe 


Aaen pa A 

Aa‏ عراش بذ نتاط الحيل الشوكي بطيئة عادة (على مدع اسای اکن يمكن أن تكون حادة 
pl Ea‏ أو الاتقالات خاصة إن وجد سداد شرياني مواشق. بشهر (الجدول 9 السرا السريرية 
شفاط یل اشوک 

يعدت الم والأمراضن الحسية بشكل باكر ية ید يكون العف وخلل Ay‏ الصرات من التاهرات 
pale a‏ مرا انسويزية عتما على مستوى نا اليل الشؤكي رات لب قد جد 
ايلام Tender‏ عند القرع شوق الشوك ذا جد سرض ضري وهذا ند باقن مج الحداب Kyi‏ 
ag‏ إصابة جر عتد مستوى تقاط قد سيب شأ حسيا ج التطامات الجلدية مع علامات 
مرک سغلية مان 

إن فا الاک الحيل Set‏ يسبب د حسيا وعلامات المصبون pot‏ لعلو تحت مستوی الافة 
ويوجد انب الراب 4ا شید لصو وان توزع هه ات يتف باحتلاف ستو اما همین 
تسیل 0 

همم متلازمة براون-.سيكوارر امد تشر الشكل (ENS‏ کات ل(سابهمختصره على 
جه واحدة من لحيل یت شسیر اجان اعتمادً عیتشویج السيل المسية (اتظر الشكل 16 ) daame‏ ب 
جهة الأنة شريط من فرط Hyper a‏ مع ققد حس للستقيل اسسيق وعلامات مسبین الحرك 
اللوي تحته. ويحدث اج خر هقد en‏ انا الشوكي A)‏ يوجد ج ات الانتخاطية 
مه یندم ae ae‏ ی کی FR‏ 


- تسیا تیا سم لشي بسن (ele‏ 
pore‏ 


E E ار اتير‎ + | 015 EEr 
یتیس تاد اما یت‎ 

- خرب خا 

ر aU‏ می سرعم | کا | - یم شلا کرم ق رر تک سے اک 


A Cer $‏ وه ما ره تیپ کر إن املق نی 


امي امد مایا 

eter 

فل سا اب ETE‏ 
اسر 

* الجاع يول ار اتر My‏ سے ول ماب ای ول ول C‏ 
ma‏ مات تسد مسد in‏ 
السب ی و 

امن المسين مرا اي هد مس رام 
سل درم pCa‏ 

e‏ ما المسبون لص ات رف تسس کت Se‏ نمی ماه تمس صرق 

ود دی یی 


سل موی 
rea‏ انم هي مع مترو سے سر کدی 
رد 
* ادال سه اه امي وک جع ای کت سس تسس تداعس اتبسن 
ara‏ 
* ينعي TI‏ مخ سی تیک AE‏ شرب ون الاق es‏ تمت هنا ترآ 
EAN EA EE Sy OU‏ نی 


3 امرش سید 
8 الاستقصاءات: 


لاد من الاستقصاء السرين للمرضس النين ادبم قسةنقصيرة مد من متلازمة الحيل الشوكي AAEN‏ 


را 


النسيع aiana‏ ادال 45( 


هر ههد 4 


sat 


ES ES Pe RS SFL ا‎ 


NEN 7 0 Eee‏ تن ی 


لیرد 
تمد ما والإنذار على طبيعة لآم لستيطنة. ارم السليمة يجب استتصالها جراحياً ويمكن نع 
حدوث شفاء وظیفي جید ما ثم يكن قه تور حال عمسي واج قر اتش یم ان الانضفاط خارج الجافية 
نام عن الخبثة هو شیم سب اد لسن شوگ امول ات وهو دو انار سين ومع ذلك يمكن 

د مرجة جيدة من نوی تم .الم خلال 28 ساعة من بداية الضمف الشديه ار بداية خلل 
lA‏ تغقيق الضتط جراحياً تسیا عند ay‏ ادرضی تكن اجه مشابية لد 
الشماعية ان الشقاط الحيل الشوكي الناجم عن التدرن شائع بت الناطق من المالم ريحتاج إلى Ladas‏ 
حراحية اذا شوهد با ويجب أن يتمع اجه الجراحية مان الكيماوية الضادة التدرن للاسبة ره 
مديدة: تحتاج الأفات الرضية 4 ly‏ إلى معائجة تخصصية 8 مركزللجراحة مسر 


١ا‏ تنكس SCERVICAL SPONDYLOSIS alt a)‏ 
بعتي وجوه دج من تا التكسية ب الشوك الرضي سن الموجودات الشماعية. الطبيية عند الاشخاس 

A‏ مسف اسر ای الكهول. إن تتكس قراس بين الفشرات واللسال سس 6:0۳ اي 
تنكس اف لرضي) ل ترافقان مع امراش ايا كن قد ترفن مع خلل hyn eg‏ 
yt‏ 030 ر 0/1 و pl OU‏ المسبية 686و 7 , C‏ على الترتيب هي الأشيع at‏ الشكل AA‏ 


SpA اعتلال الجنور الرقبية تنكس الفقار‎ ١ 
CERVICAL SPONDYLOTIC RADICULOPATHY: 
رس وعشيأ. وهذا لاسر خد تور بش حاد او سكل‎ a pi Sy 
على اب بن لفات‎ Osh BA زيجي مسا زر‎ 


۸ الظاهر السريرية 

ايشتكيالمريض م الي انق وق يتش هذا لشم بزع الجر المسبي سای ويحافظ ريض على 
تبرت ب لأ حركات التق د شر الم ند يوج انل وقد الحس ب التطمة اسب وقد رز 
علامات سای سین کرت بها هها مت ووز ng‏ اا ات SA‏ الول 012 
eer‏ 

يجب إمراء الصو شم بسا ها الصو #جائية i ly‏ لات وجود التبدلات لتكسية 
وقي ات خر يما يا لت i yt‏ ار الجراحة طن جرا 0081 مر مناسب. 
بر ما تيف اعدا هرت امش لی احص السريري كن قد تكرح ورین 
a‏ توح ل ی وا eS‏ ود يوه ی 


إن الما کنات اوق Cel lla‏ يا زوال ماش مداد 
المطمى من درس وقد يحناج یس إلى الجرامة اكت JES de‏ بضع ابا ترا( 
ا اسنتصال شرس 
۷ اعتلال الشخاع الرقبي بتشكس الفقار SpA‏ 
CERVICAL SPONDYLOFIC MYELOPATHY:‏ 

ان دنس الطهري التترص وتطور المسور مش a‏ او Ayal AS‏ الاب 
a‏ د يؤدي إلى Bahan‏ على لحيل الشوكي أو الشريان الشوكن الاما الذي يفي لين الأاميين لحيل 
الشوكي (انطر الشكل dan‏ 


A‏ الظاهر السريرية. 

نالعا Ae‏ شیر مش عارة تكن التبغور الماد قه يدند يمد الرش خاسة نی قرط 
لیس تلور علامات این مرن اللو ب الاطراف مع حدوث الشتاج ب الطرهين السفليين الذي لیر 
عا فيل lA‏ الطرضين لین شائ ريد إلى انسل الوا وف حسمن 
الاستقبال البق لین مع اتخرق هرقن اتقامرات حسية الطرفين لین فل 
شیم رت الخال العسبي بشكل تدريجي عادة وکین الاب تب مطهرً متاخرً چا 


الاستقصاءاتة 
ايك سور الشماعية یجید ey AS‏ ایا 18 أو yt‏ الع لد 
نکر ماج Sept‏ قد بير MRL‏ ايشا متاق عالية الإشارة شمن الحبل الشوكي همست 
تا سیب كي سي 


نیو 


w‏ برش دید 


Amero dey‏ ترقت ترقت سیر 


الجراخة معي ل ترجد Th‏ من تیه Mant‏ ودراد yg‏ یر een phn‏ 


oe 


001011110010100 وت‎ ts 


S LUMBAR DISC HERNIATION a) انفتاق القرص‎ 1 

يني الم اسل اير مت« شيع سيب علبي لجز عن لول ری .يكين 
ام ال yh‏ ری Lar‏ عن نوا اناسل والأرطة وف اي ولس 
عن ان ترس بين فا نم الم تزع انور التطية أو "مج عرق السا (ian‏ الب عن 
لاز Pt‏ الفرس که قد ینمی را ند تا عامة يما فيه الور اي ابش 
بت ب الحوض ورن سم ارت 

8 اتا ارس By Aa A‏ ويكون ند ماد رش زان تور اضر 
ne Min‏ قد یر ار eA‏ صرق عب اس ای Aa oe‏ سا 
اي لفط میات مس ویر دا الناسل Ap‏ الفط لی ار 
سا 
۸ الظاهر السريرية 

قد تكن لپ حال او را تن ات مكررة من ألم سل خر ساب یرل سا 
lS‏ أو سوت شور الم مو تا ی وه نش إل اب اد ار 
ا pl‏ تار لام دا او لكيس ود يسن بسكت 

اد شیر مان اش التي إلى هد تس اعدا تم وقد يدث تشنج ند لیا 
انار .سل على شا الجر النصبي تمد ساگ رد gt‏ ند رفع اشرق 
سم شك متهم مد اک وه ون )کت یر اي انال او یوبن 
صسصسصسسسسسبپبسسسس۱ 
oh (Pei‏ سا مي وکا رقه تم تلخيص مامتا 
el id‏ مت akapti‏ د هبنو A‏ 
ue‏ 

انسور a A Na‏ درس اي رشم ناد 
یر ات ری ماق RT‏ ارت إن سییر التطدي اللحوسب CT‏ خاس پاتخام 


ی 8 Sp aig‏ تن ان ی سوأ تيده تایز تنس واو يق تیالو 
ای ا ا ای > 


يشفى حوالي 190 من الرضى اساي يمرق لا دمحا باس التسكين دوه 
سرپ ۸ ابر رت اقب على ان را امراش تساعد على اشفا يجب تلم 
امرض كينية لقم تمارين تقوية اتظمر كما ينصح بتجتب التورات الفيزيائية التي يمكن أن تجهد شرا 
اي يكون حا سرا ستيروثيد موی یا که إضاقية اه مرا تس من انيه 
Se ya‏ 

ينكل اتير ay‏ تحدت اي استعايةلمعائجة اما ا تطرر i Se‏ اني 
خرس a‏ الركز مع اعراش رعلامات كاتية لت واضطراب رشينة المسرة يعتاج إلى تقلیف ان 
سر هن مارا الجراحة. 
۱ تضبق it‏ التطنية LUMAR CANAL STENOSIS‏ 

نم هذه العالة من این الخلشي للا الشوكيةالتطنية. شا بایان التكسية اندي تصديد يشكل 
شائع مع هر 
A‏ للظاهر السريرية: 


يتور عند الریش (الذي يكون لا عاة] بشكل مميز شمف محرض بالجصد مع مدل 4 سای (عرج یل 
ترس تست (Cand sina‏ 


تیه اس مع استموار مد ین بصي المريض عاجرا عن الشي. نا زول سر بعد نره 
تسیر من الراحة. باهر القحسى السريدي AS‏ را سلامة ایض اي مع غياب مندكس Jol‏ دد لا 
يكن العف او فد لسی اتسين # تم سس ار سيالرة بد ید 


Per: 
للأعراش واستماد اشد رذ‎ lg amity ya يدي استتصال‎ 
على تحمل هد بل سوي.‎ 


۱ تکیت خخ 259000000109714 

hy‏ يذ هذه الحالة جوف 99[ أجواف) مملوء اال قرب مرکز الحبل الشوكي وعادة ما کون ذلك 
g‏ القع الربية ان الشكل 47). بزدي الجوف لسع إلى تخريب المصبونات Aa‏ الشركة من الرتبة 
نی ۹۳۸ ار ال 18( وقد مد وحشياً فيؤدي #نية خلايا اون الأمامي وقد يضقط على 
سبل الأياف ,روف تشبه الشقوق 186 البصلة ماقت انحا مما ؤدي دقلل 
یه جذج gal‏ موه 


A‏ السيبيات, 
يون علد ندید من رش يعض Aa‏ با جريان السائل اي الشوكي علد نمی 
1000000 سصسصسصسصسصسسسسس۳ 
ا لطر الشكل 47): با حالات ری مع اتیب المتكيرتية ای py‏ اششراب ابید 
Dy‏ إحركية) "ال AL‏ تود إلى تطور الجوف لش 5011 AN‏ غير واشعة. 
فد تلور Lp‏ به الحمل الشوكي بعد قر او مراف لوم ل انها Sa‏ 


8 اهر اسر 

lig‏ افرضى عادة لا رایع من سر وکین با امراش مخائلة وبليئة اخرقي: إن 
ام الق او اكتف شاع وف يواج مويض لیب سب هقد الحسس ب ری لیر تا 
ند الحسي هو A Sp‏ لهند المالة اضف حس الأ والصرازة مع قاء حاسیس 
(lg‏ التاق المسي مستوى علوي وسقي بو الا کاب اي 
ts‏ إرداء من دون a‏ الشكل (FS‏ ؤي هت الوطيفة الحسية الرافیة تحدرث افات اغتذالية 
۲ مثل رو ah‏ او الترحات على این ایا تشر نالیم مفاصل شارگوت 
سس 
عدلات اليد الصنيرة طهر شائع بكر مع فته کات النواعين. لور علامات المصيون pat‏ املو 
نایم ترق العالة. يؤدي تكيف Aad‏ اماه وك وشا الحنك ومتلازمة هر لا 
فد اس رب 


€ الاستقصاءات 


هد لیر الور الشماعية البسيطة وجرد تهات خلتية حول تب المظمي او ترس شناة ریا 
به مسومو نت وت مج نس )وس مورک 


m‏ برش هس 


شل 47 ریس 018 نهر وجوه اتید سیم )مع تت لوزي یدیفم 
anD‏ 


aS yay d‏ جراعیا چ انيه المي او ب توف (عیت) 3۰ AB‏ رخف درجي 


a OF THE NERVOUSSYSTEM ا‎ 


pa) et yt 


یی لأخماج الجهاز المسبي على موقع تم[ نیام ll‏ الحيل 
اع ارئيسية یز 


9 إن‎ Lje يني | وكين انتمع حا او‎ pn 


نب مذكورة 3 (الجدول (M‏ يلت تواتر هناخ 


ts,‏ اتی اها 


لوركي بحالة اسلف إلى تلت ا عضلات وتر انفيض (amin‏ رما رسک Baia ign‏ 
اي لت Ja‏ مق إلى an‏ اشخنین وج و شدة هذه الظاهر توما ما حسب الشمضية 
السببة إضافة إلى وجرد نار آخریمل الفح gst‏ شنولات السائل الدساقي الشركي (انظر 
(S Jp‏ اند an‏ ة تيز سیب اتب السعلها. ثم سره سیب تهاب ant) a‏ 06( 


الجدول اخماج ابید i‏ 
| 
لي سا 
اد اس یس 
رل 
تربار ارتیم 
“رس ی 
باس نس 
دس لاسب سا 


تب سا 


=| امەس اقسا س‎ State 
w] 


VIRAL MENINGITIS الثهاب السحايا الفيروسي‎ ١ 

إن الطمع التبروسي هو أشيع سیب انیا Ma‏ يادي علد إلى وض سليم محده اذانه لا بناج ی 

اي ممالجة نوعية. وهو مرض اقل خطوزة بكر من تهاب السحايا رتم[ إن وجد التهاب مغ راطق 

وهذا أمر نار هناك مده من الفيروسات يمكن أن شیب التهاب السعايا انش الجدرل (8B‏ اش هذه 
الفيروسات هي فمروسات ی Bahn‏ وفيروس نكا A‏ ناطق التي لا pn‏ تشع و 


۸ الظاهر السريرية. 
تمد الحالة بشكل رئيسي عن الآ لاقي الشياب وتكون الداية حادة دون الصداج لو 
واتطور لسري لاسما يكون الصداع ‏ التياب ااي روسي علدة لمر الأكثر شدة, قد ترجد 
حمس ان لمات سید ری مه ترا عرد هس مغ 
الاستقصاءات: 
يكين محنوى ال الدساغي الشوكي من hag‏ مرا تكن مستويت AS‏ وبروت کون سويد. 
ومن Lh‏ من أن هرید لم يلول الت ادات موی سيب تكان) قبل [جراء ليل اي 
ابسو 


نمی 
الجدود #6 ليب اتيب اجه 
مسج 
ac‏ جدود 8 


ms 
angaso 
meen 
»یرس سید‎ 
ید سب بيات نس‎ 
و وی‎ 
mes 
۳ 
ae 
‘apt 
aera 
ane 
رادرس‎ 
نی ری‎ 
FS 
اليش یت‎ 
be 


ay‏ الشقاء عادة خلال ایم رقم ان 


:اتويات قد تم اسا الدناقي الشوكي. 
قد يحدث اماب السمايا أيشأكاحتلاط لدنج التبروسي الذي پسیب يشكل اساسي اعضاء أ خرى: على 
سل الثال 4 کات مسب وداد وحيدات اتوي تشم والمريس التطاقي اماب اد الشفاء انام 


1 التهاب السحايا الجرتوسي اليح LPYOGENIC BACTERIAL MENINGITIS‏ 

يمن لنسيد من da‏ بب تهاب السحليا تكن مدا يقل اف شتل کر وا عن مب 
ار الجدرل ) يكين تتاب السحليا الجرئيمي تیا ae‏ الم رم أن المع قد ينجم عن 
ll LN‏ من ماود مثل خمج SNR‏ ا وكسر اليسجسة أو ابيب .سبح التهاب لساب 
الجرقوسي اقل شوم نكن را توت التاجمين عنه مت مات شم تراطر دار یدمن ارات 
ed‏ العام الام تحديد انار هر تخس انكر ده السرن بلمتجة ات 

إن الكورات السحائية[اتليسريات ال حاتم هي شيع سیب تیاب السحايا الجرتومي + رانا 
حي لبر السشديات ای عمج دق تكثر یوم لیات التحدة, رکون ASEM‏ عبر 
GSS ESS SR ake‏ زو 17125 


لدم او عنم يكين ناخ جاقا وحار كما هو تال إفريتا. تفز الجرائيم عبر موم BM‏ مؤدية 
لحدوث اتان اندم 5 نی بترافق عادة مع اتاب السحابا القبحي. تم سرد احتلاطات ان الدم 
بامكوزات السحاتية 3 (الجدول 088 ASA‏ اندم از ك اة Ck meee‏ 
حالة نادرة یکین هیا للويش غير محا تعدة اسای أو أشهر مع حمى ناكس وتعرق ولام منصلية رشع عاير: 
وتحدث عادة عند شعامی متتست pa‏ وک 


قد يوجد يلخم ارات رزوی راما منت تما مرافق الأ الوسلى. د يترا اب 
السعليا اتويات مع دات ار ویحدت يشكل خاس عند امرض یسلا إلى الرضى لین 
أبس لبم محال وليفي. قد رز التيسترية الستوحدة ودره مزخرا كسيب مناد 
دياب السحليا رادیب سم ون A) emp‏ تع هنم اي عند خی ال 
والسكريين ونم نوتسا الموامل. كما تھا سب ایا تنب .دید وید 


tanen A 
رقيفة‎ Ra Sy AG بخلايا‎ apg مستنة‎ Pcl nl aa 
امام‎ le سب هذه القتصاقات‎ As J ay 
رش اي الأعصاب‎ Ap oi لحدوت مره‎ Lae EA BL جريا الحر‎ 
ويك‎ aD شم عند شاعدة دام يرع شقط الساق لماي الشوكي يسرعة ويزدا محتوا من‎ 
هناك لس خلوي بش نله وشدنه مسب شیم تیاب تیه اسان یاب باطنة الشريان‎ 
الشرلين السحانةالرقيفة التي تمر عبر نت السحانة قد زي‎ Orne لاس اجه‎ 
و امتشاء مما نیع اتاب ساب ريات خاي مع سل دماقي شوكي قيصي جدأ ونسية‎ 
بات مالي خاصة عند الاين با‎ 


8 نامر اسر 

SAD ay tat‏ هي تفر سدق سبع لش ساب 
لسعاي لجرو ايد رد يحدث عم عسية ديق a‏ اتاب ابا رسد 
بش سرع دامع ية جات لتاس تس اتظ) Oni‏ ابم عن نم اسان تیه 
تحرو تن ea I Hg‏ قح قفري على ید و وت 


امرش ية 


© الاستقصاءات 


CT من سكا جرا‎ (ST aah) سا کم يكن متا شا استطياف انظ‎ all AB 
سا تفي وجوه ی [مثل الخراج ساقر] قبل یر بزل هتي خاضة إن كان زیت مس‎ 
Coning (SY ph ادلی 1910 مع وود علامات عصيية ری اختلاجات ود يسبب خطر‎ 
للفترض.. تم تتجمل البزل التطني اوه فصن‎ Win يحب الا برع التهاب‎ ont تكن هذا‎ 
.) الضروري اخ منت تشخيصية وابد بالمائجة التجريمة (تنظر الشكل‎ 


02770 1 1 


يكن ا AANE CSE‏ السحايا tl‏ خیم )سیب وجود اليد من مات (غايا هلر 
من 1000 خلیة/ ملم ویکین محتوق بر مرا بل هام وک ot- Lad‏ وين غرم لزع شد 
يسمحان بالتمرف على التمضية انس ل یکی عم حاکن استخدام نات ال 
ایا (PCR)‏ من ادم راد CSF‏ الكشف اد DNA‏ هي ان هذه الطرق نیدد بذ تصري خع 
رات السحائية كا تیا فیط مر 


anD 
وهبو‎ ot بإصاية ری عرض نوات السعاتية هچب أن مط الیل بنسيلين‎ i ادا‎ 
قبل ابر الشفئ, ون مضاد الاستطياب الوحيد هبر وجود فسا تاق سلون إن‎ inh الفضل على‎ 
يمكن اسيل شام‎ Sia  ةروكتم ما جریا سس بها قبل ممرهة سیب انا السحابا‎ 
پر‎ aN tagio المالمة باس الحيوية يمس فص تسا اي الشوكي تما على‎ 
(الجدول 40) ار شا حول المضادات الميوية سکن اهر اسب مرو ويظير (الجدول 19) ذم‎ 
شرا ناجرم امسيب مجهرلا. يمد أن العامة لاد اسرد میا د ال[‎ N 
تدم هذه العامة شک كلف عند وی‎ (LM. درل‎ 


0 
اد ای 4 يديا سام 
f‏ هس 
P netat *‏ یاک من 
سین یبا رد سم 
5 
باعل (7) كن ملف م يل ليشا 
oe‏ ادنم که سل 


a 
نامیس 9 وبا کل ۱۵ ساعة.‎ - 
مخمي تیا دود ملا علامت جع ماع نیت‎ OT 
یناتسود‎ th 
EI الما 2(۹ كن‎ a LEE 
peer eee + 
4 


ھی سر ی are: FFE‏ 


یات مدید اتید سید 4 )با سامت | Pet‏ 
rat‏ ۳ 
ps | at DIA‏ وريي ا عز 6 ساماد لو | ist‏ 
a‏ ریت دی (ME‏ | تیک 1۵ ساعة ند 
هدس اون be‏ 
ott‏ | كما تسا کے لخراري مساب | ری سے 
2 اعد يساد ينا Se‏ 
es‏ ان سیا کر 2ا سماو 
bag i e.‏ سم 
تسیر sat g bn Eon‏ | ره 
AA tested‏ 
Ez‏ 
الليسترية تور Gat‏ ساماد اسا | kt‏ رال 
aa Ea‏ 
ان نپا 
stp te‏ 


| هن ار تین تیم قاتا Looman‏ 


EBM |‏ 
LU‏ تله حال لتب اتحاي تمي التي 
اد وب لد مع ار یل اید بح شلات میا هه لتم فاد هته ما المت 

اسعايا ناراك عله الصا یکیو عر ومين فد کی شما ا 


لتضاعف تسب رات يل دا ارات السحاتية إا راجع ریش باه تا ادم لیس مظاه اب 
ایا زیت یش ری إلى وحدة ای لزع خر سم یتمل ری رن ای 
اسابة E‏ تيه الیو دی نید عسبي موكزي زر على ری لا 

إن یب الرفامي نوی لي رین A‏ الطرق الماتية وقد يمنمان تطور متلازمة الكرب القفسي 
امه (ARDS)‏ تشمل al‏ صممة تم الشتط والتظور ری الج والاستعداء لزق 
tates athe pa‏ تا رو 


۷ا رجد تارب عشوي متس تبر تراد الف اد یی على تش یا حدر دا ورات لسحفیه يج 
شمسا سیضی وج مامات داضت الحوية ننس خطر رجآ Sop‏ 
ايكذ على یآ من دای بمب نمی 


E‏ الوقاية من خمج المكورات اسحانية 

پیب ان يملى افراء اسرة ریش افصاب بخمع ft‏ السحالية والأشخاس الخالطين له خاسة ال 
Se) gp one‏ ۱3 ساعة لفرضع بين عسر 13-3 هرأ و۱۵ S/he‏ كل 13 ساعة للأطفال 
شرق همرس 00 ملع كل ۲2 ام ]دومن ند yD‏ بشكل ديل إعطاء 900 ملع من 
السير وف كساسين جرا وحيدة: إن لم معا مه ye)‏ اله يجب أن 
نی ناطلس انمي بد سوم لتقي رتد قل parki‏ من ASD‏ نات مر 
للرقابة من امرش الناجم عن نکر السحائية من Layne‏ ۸ و © اما الوم اش تير أشيع نم 
مسلي سمل العديد من دول بابرا ليس لا لقح 
تیاب السحايا ال TUBERCULOUS MENINGS‏ 

بر انناب السحايا Lt‏ 4ا قوفت الماش به العام الفربي عند الأشخاس اسلیمن سابذا تكن 
ازال شا دول ای شاه بشكل مه ضمي ثنوي عند ری oa‏ با AIDS‏ 
Assis‏ 

يعدت اتب السعليا El‏ شائع بعد فترة قصيرة من الخسي اليدشي ia,‏ من ادن 
الدخني iy‏ السدر الوضمي المت تع هو he‏ تا kf Ua Cn‏ الداع 
Dl‏ لطريق تال الدماغي الشوكي. يكين داعم تمد ی yp lain‏ خاسسة 


حول القاعدة مع وجو عدد كسر عن نت درد مایا 


pai‏ السريرية. 
تم ره لكام ر اصريرية 9 Oh Sate‏ 


pee 
aaie 
pery 
Taaa + 
“iM a + 
سید‎ ۰ 
خاش ستول وس‎ + 
میات تست دنه مرب‎ 


0 الاستقصاءاتة 

يكن شفط اسای دباي الشوكي مرت ون سات دش الشركي a‏ عادد كن قد تتشكل خر 
i) at‏ تر تر حت بر بت SL‏ على حولي 30 خی ملم می سیر افیا 
كما رن loi‏ الاوز إن تحر nh‏ فا اس رسابة 
مل من سل Al‏ الشوكي کون سم برع 5 نا تيجا ما از ان عرف ل بعد 
واي 6 ساسج لام يجب أن تيا ون رت يظهر تسوير لا وجوه مه الراس مع ریز 
سا سريع على سورد اد CT‏ لعز وأو وجرد ورم ني Taher‏ لاتم 


۳ 
یب اليد بالعاحة الكمارية Ua‏ بم وصع VAS‏ شا مه قوة. تون العالحة باستخدام أل 
تسد ما الششلة على ار والموسوفة ب فصل مرا تسیز ستدام تاه شاه 
یه شاد رن اسر مثير اتدل لكن قد یب لها شالجة رشاع EAN‏ رال التحت :د 
کین انزع الجراحي البطيني شروريا تور موه راس الانسدادي. إن الطايةالتمريضية الاهرة ضرورية 
شاء a‏ م لون لايد من لتلا اوسا SMAN AJRAL BAIR‏ 


iy 
اتام هم تا تیب‎ LAAR إن للهاب السحليا الدرثي غير الماع مميت خلال سای اکن‎ 


اه فيل ليود مات ری و Step ni‏ ی مسل الشتتاء pa‏ 160 أو قل إت تم یهام 
+ 7ه er‏ جيرا سوه بح ۳۳ 


۷ الأشكال الأخرى من نتب “OTHER FORMS OF MENINGITIS. Got‏ 
يعد الاب السحايا التعلري (خاسة اء الستقتيات 29| لد علد الررشى مثبطي ات 
وهو اختلاط مهيز تخمع cI‏ موجودات اد ۴ ما لك الوجودة 2 الاب السحليا الدرني ويفكن 
ات التشخيص بالتعس اتجمري أو بالتحوص الصلية كتوعية. 
عن Scent‏ ریات وداء یم 
والإشرتجي) ا الريكنسية (حسى التيقوس) و اي اد ای 
is‏ يمكن تیاب السحله ان يكون تمعن امراش غير خمجية: وشاهد ب لتاب السحليا ام 
گر اناجم عن اب السمامية اي دا بيجت لو با اركييد ناف إلى حال مجيولة سیب ديرف 
مه یت ame‏ ام التي یراق فيها تياب انسحايا نی مع وجود خاي لهارانية 
اه pid‏ انسل الشوكي (خلايا ملاريت). یمک أن يكون تهاب السحايا یا ناجم عن spe‏ 
الوم ایا بشكل مباشر (انتهاب السحايا للخييث - اتشر اتجدول 6 


قد يكين اتب السحليا تیا بسن 


لمع علامات نة عمج تند على حب انح ونس شیاتس 


اب الدماغ الفيروسي VERAL ENCEPHALITIS‏ 


من امجموعة من الفمروسات ان تسيب لتاب الا كن BD‏ رت بو ديهم قصة خم برس 
دی إن أشي سيب لتاب الداع نروس 2 زب عو یریس البسيط التي سل إلى ماع على EASD‏ 
عن لوق المصبين الشمين. إن لور اتف مس شكال تهاب الدماغ قد َو من اعمية انیس 
السريي والنحص الفيروسي فا Aah‏ الشوكي. تق توا یامن امام e‏ ريق 
امرش تاد تبرت ول یات )وهی سيب هام ياب تما ایت يع 
هذه شاه مت فد اتشر تا الدمائ AAS‏ عبر ایا إلى استوالية عتا جائحات 0 من 
اتماب دما ثبل قرب iS yoy‏ قحد لتيب eh‏ سا 3 خم ال HIV‏ 
ويكون لد عند حدوث الخمج سین كن اش أن کرد اهر SAW‏ 


۸ الباتونوجياد 

يمك أن يحدت الاتياب ب القشر واناد البيضاء ود القاعدية وجذع الدماغ بخ توزع مات حصب 
شنط یرس يكين القصان الصدغيان هنا الصليان شک وتيسي خادة ب تيب مغ رس البسيظ: قد 
توجد الاجسام معط kon‏ تست ولا يت كما توجد رشاحة من الغلاي 
مخصصة یذ تفت حول ای یکین هناك تتكس حصيوني وتكائر تي منتشر مرف غالبا مع 
فتاه هس 


Rept pi 3‏ 
Aa‏ لدعا الفيريسي بصداع في يدي حلدة مع apa‏ سیر میس 
ال النصفي) والآختلاجات. تتراوج اضطرابات الومي من النعاس إلى السبات العميق الذي يعددث باکر فد 
ينور بشكل ماساري. تتطور اتحالة السحائية عند العديد من الرضى. يتظاهم الكلب بصورة سريرية مميزة رهد 
تم وسته ات 


e‏ لصا 


إن )اراس الذي يجب أن يجسرى قل انبرل تتشي قد ہشیر فا خن Sem RAR‏ 
اش وتي اد ۸48 کر حساسية بغ شف الشذوذات الاک يون ساق الدماغي الشوكي امد 
الخلرية على حساب اللماريات لكن الخلايا تسا تور د تكن مسييطرة 2 الراحل الباكرة. ود بكون اد 
Ug CF‏ تن مستوى انس م راشم نکی افو کون سوب ون مططعط كهربية 
لدم شاماد اراحل الباكرة خاصة با لتاب سل اهريس اليسيط مع رجود نشاط بلي او 

زي یز اننسين المد نون إن الاستقصاءات الفيروسية يما یا تقاعل ساسا البولي پرا DNA‏ 
يرسي هد لير التعضية السب كن ند ادا ny‏ هذا ها 


قا سییر 
إن شاه لاب شتا ضرورية ايا ويم سای ارام التو وغل مت بالديكساسيتازون ۲ ملم 
کل 1 ساهة. ستيب اتب الداع برس البسيط هي 1 Se‏ گل # سامات 3 
اسابيع وهذهالالجة يجب أن می بشكل باکر لكل للوضي الدین بششه بإصابتهم بها او می اماب ما 
یوس 
نبغ سیه لیات حنى مع a‏ 130-10 ويماني نسبة هامة من بين على فيد الحياة toa‏ 
او الست رید 


ال التهاب جنع BRAINSTEM ENCEPHALITIS (a‏ 
اتتطامر هذه الحالة رن او ريخ امساب تیا کون سل يکي 
فاو مع خلوكوز سوي بت ان امامل السب Longe sl pnt‏ 
د تسيب متلازمة مشايهة مع لهاب Sy) Yn‏ الحا را اقا منصسة وی السائل 
الدماغي الشوكي)وتعنج إلى اجه نب مین 500 مخ كل 6 ساعات (اتظر یل 0( 


الا العلب iames‏ 


تج کب عن برس الريدي )لت يخم اسيج المسبي الركزي رالد امد مد 
كيز من یات الثبية وهو يتل اد اهب عند المتن لو تمق السحجلت أو تماسه مع اتید اللخاطية 
هرهاق طاو ليا یت تفا دن ل ليدم 


تفت فترة اسان عند الإنسان من 9 پم کدی وحتى عدة شهور تا ون 
ان العضات الشديدة خاصة إن كنت ب قراس أو التق تراق مع ترات حضانة القصر. 


۸ الظاهر ری 

فد بت الداية حم مع مذل ما Ra‏ يستمرالطور اي من 10-1 ابام وخلال هذه الترة 
ly‏ مما ؤي إلى رهاب نس ورقم ان ار يكون مش 
إن ما الشرب تعرش تقلصات عنيقة A‏ المجاب الاجر ومضلات الاجيق الأخرق. قد تلن اراد 
ات مراف مع الباق Sting‏ رات راوس مي ترات من تا يكون لا اريس لتا شك 
جر قات امساب القعنية كما تطور درط الحمي ۱۱۳ 2 هاة للطاف مر بت 
وت خلال أسوع من دی هرا ماد 


oe 
نا اي السريع کن ان‎ Ah اد ات اهر‎ Mea pag نم‎ 
تتعرى الستضد  لطاخات كشاطة رازم ند‎ 


nahi 
بقوا على فيد الحياد وم تا يمش الرفاية الثاني فرش‎ at إن فلة من امرضى‎ 
المابة ادد مع تمييزئه ناس لسيطرة على النصور التي اي من جه أخرى هین‎ nly 
6-4 لا فش مي المككة ماتا یر الأمراش يجب تیش ریش يشدة دازام مغ كل‎ 
نی‎ ey مغ عند الضرورة. يحب سا انیا وا‎ iy ساهات ويضاف له‎ 
52-0 


ETE 

ان وال درس سرورية ها الذي يقتي منم تا مع حبوانات قد کون Rep‏ 
هلاس الذي يلون مع روس A‏ ضاير اس #تین یشون به مناطق سنه توه 
كلب م یراجم tn‏ ال من تاع ری یه 
لش لیا رت ان ار ١‏ مل تسیا اسل 4 سابع ها جرعات داع وی 
ای بعد التميض Prop‏ مت 

يجب تعليت رز بشكل جيد ول أن يتم لك شتآ اريام penny meni‏ 
۳ ار تینوی استتصالانسع تن یر اج دون حاکن لول من لب عادة 
ا تم Ala‏ خلال يوم أو پوس سن لمر ون اج تخر قد یت فا ومن امل 
را ون ارجا ره abdicate‏ 


إن ألم الأضداد سای ناد م ورن انام AP‏ الضاد کب الذي يسل رما 20 
وحدة وليك من ون الجسم سید رح ست الجرعة حول نس ول الصف خر 
ناب ان مقف عن مكل الفح ا مرت سل ad‏ مضرط نع هي ل۵ وحدة لک وان 
aaia‏ فرط المصاسية ما فيه See‏ 

اما الا سا يمن ات ی ی ان Mamie pi‏ 
e‏ ا اه میت يسلى بجرعة امل ما 3 7: 30,4 DO‏ یدب ب3 امول ام التي 
قد ل يون ان ی الحصول على وی اي سا ب إعطاء 1 عل م الفح باخ سا 
ان مرا ب ایم الول مع جوعة اس وحيدة يو سای ووم ليمك تاجيل بد لاج ددمل 
ی 5 ام عن اجات ی ار رک خر کب ae‏ لم على لا عضا میدب 
hala‏ ار اسا انم خلا هذ تر یت رل وا الماش أ A‏ اه بدلا 
من شتام القع فد 
سید ار 

ان الب یر مرش تادر ی A‏ الور که معت مان یل :کرد من 
ونع دوه رل دنا نه مل مرت 


۷ التهاب سنجابية pt‏ 1001001112118 
۸ السببيات والباتولوجيا 

اينم هذا رش عن واحد nye‏ تا Plime‏ اي تیر مجمرعة Nin‏ من 
الفيروسات العرية. إن تهاب سنجابيةاتحاع فه اصع ال شا الدول لمتطورة یج للاستخدام الاسم 
نات ان مزال بر مش بير الماع #نامي. بت الخمج ماد عبر لبلمم اي 

يسيب وس ne A‏ لازي ويؤدي ی خمج فا eh‏ لحيل الشوكي وجذع الداع اش 
هداد نزمة خاصة لأذة خلاي ان اي خاصة بط یت 


اهر السريرية 
تب ره تن 14-7 يوم oh a J)‏ يشل دید م ای بشکل 
نم يعد ال ملس دای یمد فيه حمس خليلة مع اتصداج. پیات هد نكس 
لمي والسماع ساسحا يعد قت لسع من لتحي قد بيدا المت لامتا 8 tappe‏ مدا 
اه ی ان يتوق إلى شال کم د يح قصور تقسي إا لصت المضلات یش ای 
اول الحركية.2 البسلة 
© الاستقصاءات 

ty‏ اي انشركي كثرة الخلا ای مع tL‏ یناسک سیب قد يكين 
بن 5 andl‏ ای اید سق موف تر ااي فكي دیمان 


er 

إن الراحة یطرش میا دراحل ابو لان الجهد قد يسيء إلى الشا أو يشير asan‏ وعتد يد 
الصمويان a‏ يصيع فقو الرخامى They‏ تریح Lan‏ کین مج اللاحتة بل 
الغزيائي والوسائل تس 
ال دا 

تفت یدش وس نسية موت االات غير ESS‏ ول یت يدث اموت تم ال 
النفسي. سل الضمف المضلي إلى حده الأعلمي نی اسیوع الأول وقد بح اشفا التدريجي يمد ذلك 
على مدان عدد اشهر. إل المضلات اكثي لا تر اي علامات فاد م تا الشهر الأول سوف لیا نید على 
لأرجع ,شتا ید إن اليجمات الثاني امرة جدا تكن يظهر اللرضى این رتخا الكثة المشلية 
القرة بيد عدة سنوات من الخمج ات 
aa‏ 

اتم i‏ تهاب ساب eth‏ تيع eC‏ (سا ی 


Sites 


HERPES ZOSTER (SHINGLES) (al sı لهریس انح‎ ۷ 

يلجم البريس BA‏ محشيط هيروس اتسا BEA‏ الهاجع ج عفد تبث المسبي يمد Sia‏ 

الحماق ا مرحلة بكرة من مر يكن تیش عقوي كما يحت علدة عند الأشخاص ب متتصف لس 
الكفول) او تج یط التامي (کما هو تال عند اشر اند بالسكزي او امرس بت ای 


1 التهاب الدمائغ الشامل اتصلب تحت اتحاد: 
SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS‏ 


هو موش عصبي تادر مزمن مترق Sie‏ التيية إلى الوت ينم عن یروس المصبة ويفترض أن ذلك 
يسبب عدم قاجا المصبي على التخلص من ابو يحدث للرش عند الأطقالوالواهقين بهد سلوا 
مدید امن الخمج الغيروسي I‏ اما مع تور انا والخصول والخرق Sats‏ 
تس تاه عحلية ری واتصمل ترش 

eas EEC ay شیارا نیا تافو ويكون مت‎ at poy 
حيث تحسد هباك مورية من أمواج ثلاثية الطور. وعم الرجوه اسر اد 16 النوعي للحصبة يذ اللسل وال‎ 
ستوات.‎ JA فا ماج تاره الفيروسات غير ضانة ويحدت اموت‎ CSF 


1 اعتلال الدماغ الأبيض متعدد ابر رف 
يي PROGRESSIVE MULTIFOCAL‏ 
تم وصف هذا اشرت بالأساس كاختلاث تا المفوما او ta‏ او السرلط (الداء السرطاني (Sh‏ 
ny Can‏ لقت اضر شک قرو هرمن ماهر یز نم اللو عن 
خمع ایا دیق تست ره فا یرس ارم vi‏ ایشری © الذي 
دي الى ول ما واسع تارف ابيا فنصفي الكو اف شلات سپ ضرق 


والخزل La‏ تترفى سر مما يؤدي إلى لنوت خلال أسابيع و شهر. يظهر ال 5 مناطق 
منخقضة نت شا ان ا MRL‏ اكثر حساسية وی شاة عالية متشون الصور AW‏ ية 
الزنم الثاني و 


الخراج ABSCESS Le.‏ تلع 

افد شدخل هرایم إلى ند شید ريق قتية قي لو باس الاتشار الياش رمن الجيوب جنيب 

الأضية من ییآ بواسعة تشر ممري اقنشة من تن لدم إن مكان الخواج التشكل راجت 
ی اتمه Aang‏ عان تسر bab‏ تفر الجديق OE‏ 


lg‏ البدثي إلى تيح موضمي بای وضع التي تمن سباع من "باق )عبط به وق يشكل 
هذا a‏ الخراج نزن مسقظة فاسية: قد تحدث انراجات التعددة خامنة 2 حال تلا سوق 


۸ للظاهر السريرية. 


لد بتظامر الخراج لسعاي بشكق حك ye‏ راد انسحالية ای تكن الأشيع أن اهر 
على مدى عدة أيام yl‏ على شكل کت قمع الق على الخمج أو دون وجود اي لته 
تما نع تخل الحف وعلاماك تست الكرة ی ری رها ما مع پا وقد 
كين رین عن ارم اي لیس سويرية Se‏ 


e Nea ماد‎ 


وکسم ار کسام شید 
تراغ راک امه 


#سیستی ek‏ سامت شاد 
Ja‏ ملع رید كل ساماد 
سا إلى مار تب کل 8 اما 
ل متس ملک ریا 


وکرف نی tht‏ ساماد ار 
Fark Sane |‏ اعات 


perne 
احا وجوه تاب تناف أ مرش لبي مزق اوا‎ 


تفاع سرعة ال عند ری ی بيهم خم موضعي فمال. يحب دوم التفكير باحثمال وجو cA‏ 
gi) gle‏ لخمع ال THI‏ 
Beery‏ 

استطب Sil‏ الحيوية جام يتم وضع pa‏ ويتم اختيار اللضاد الحیوي بناء ملی مصدر 
المج الحتمل (انطر الجدول 93 ف کین المائجة الجراحية عن طريق الرشف عير تقب ue Lena‏ 
0 راتسا الجراحي خاصة ية حال وجود لمحفظة الذي قد بدي إلى با خمع مستمرة. 

إن مضادات الاختلاج ضرورية LAU‏ لان امسر کشا طورش عادو فا 


wapp 
الجراجية اب اف ین لد‎ i ردو 130-10 شم تن‎ Ag ie بيشي‎ 
يدض الرضی يتأخبر التشفيس راید اند‎ 


1 الدبينة تحت النجافية ۳۳۵۲۵۷۰۱۵۱۳۱۷۹۷۸ 

لمیر هذه a‏ ناد اتاب الجيب ola lg‏ بد الجمجمة او مر الائ 
الوسعلى ان جع gl‏ امساعة تحت الجاهية تدم هوق سطلح نصف اک اه gajar‏ الى وم Rp‏ 
مسنبطنة او لتاب اوردة ثري ath‏ رسیم شید اجه اراس مع امس وفایا ما وجه فسا 
خمع سايق 4 الجيوب جنيب س<7]_ 
زد ما الخزل لشفي نرق 

يتمد التشحيص على الشاك السريري القوي عند اللرضي الذين لدبهم بؤرة موشعية gail‏ از یم 
ای 77 الراس (مع )ار MIL‏ انرا ف ههر Lan‏ تسه الجافية مع ومة دماغية تم 
بناج ابي إلى رشف اقب هن طريق تب السجمة مع ll‏ "یی النلسية من یفن 
بحب معالجة أي مسر موضمي لهج موب المج و ری 


{SPINAL EPIDURAL ABSCESS a الشوكي فرق‎ cL AI 
ومثلئزمة الحبل الشوكي المستعرش المترفية‎ gista إن الطاهر اسريرية المزة نها يلم يتوزع‎ 
مع اف سل والشمف العسي وال و اللصرات. يكين التمج عادة من مسدر دمي كن للصدر اولي‎ 
Berta الخمع قد يلقل‎ 
قد تظهر تور الشماعيةالبسيطة نوک وجرد لت عم وتقي نکن مث هت ترا ابا ما تكنو‎ 
جراحية عسبية عاجلة إن نيف الضف عت‎ AR تي‎ JAGAN خر يجب زا لآ لسري‎ 
هر دم ی‎ 


المضادات الحيوية لتاسبة قد يمع الخال لصتي JAD‏ غير المكوس قد يكو المكان زره الضيات اللسبية 
من القع أو من دم 
351.19 لور 

نم ازاز عن ال al‏ اعزازية Cor em‏ هي عون مندايشة Commer‏ مسي 
اسان لا ایکا نها ترجه ات بل المج إلى الجسم عن طريق اوح التي نايا ما 
تون جروا a‏ اكزاز ندر م را ويح غاب عند ey San aye‏ اکس هین 
رش شا a‏ من الدول انامية em‏ بحتو AA‏ عل الماع الآية من فضلات اسان والحيوانات. 
ذا hc‏ یل ی نی 9 مها نم عن خمع st a‏ 
الحبل السري أو ند تساب الم بارس مارا انا يشير امن ایا ریسی Map‏ عد ال 
الال الولدان بي الول a‏ بيت يكن أن تسل نسبة اتويات NOD apani‏ ترا عنه الولدان وحوائي 
44 دموا ی 

تلا الطروف غير الناسية و الجرثومة وهذه با قد AS‏ هم لسنوات عديدة بي رب 
نش ابا A el‏ الاهواية قت لشي تور مناطق اضر انيجي أ ان 
شفط A Le‏ بجر منمسيات اخرى ماسة a‏ لها Ay‏ المصيات ما 
ما gin‏ نا اج Bone‏ اند وله هيات سس YAN AAA‏ الصبية رک 

شا ایا القن اما بعد أن يمير A‏ اي إل do‏ الدموي وتؤدي إصابنها إلى الصمل 
والاختلاجا اول امراش خلال يومين اى سد اسيع من یذ لا اند هرد دنا اسر ان 
ايجمة كار J a‏ سا 


Appa اهر‎ ۸ 

إن كثر الأعراش الک أهمية هو الضزز هر تنج مضلات Tha‏ مما ab‏ سوب نج 
اشم jaw J Mall‏ ۵ إن الضزز يذ الگزاز یسم على المكس من 
شنج شلات اناضفة اناجم عن خراج سني او نتن ب حل ار الاسياب الأخرى حييد يكون gN‏ يذ هاه 
الحالات من شم الحالات التي يمكن ان تلد زا كلأ من الهسنيريا والجرعة امن نزن 

تشر انسمل الشوي ب الكزا ليشمل عضلات الوحه وق والجذع. وان قلعي المتصلات Rea‏ 
والعضلات علد زاريش الم sh‏ لحدوث ای التكشيرة Risus Sais Aig‏ ويكون هناك صمل 
A‏ ماوت الس والجذع بدرجات میت يكين og‏ توس بش كل خت تنج نهر 
مه نا ار لین فيك ال 


الحالاك الافترشدة تعدث تاجات عليقة بشكل عشوي وت شر امن وان وحتس ANGUS‏ 
یی كله سين ےھ وی 28 p eps‏ ام POTE PETE E E ap ol‏ 


خی دا Ae‏ مار بعد يداب رت تزه شدة وتوت هذه جات تدريجيً دس 
a‏ ود يموت الريض نج نت دات رتا تالم الرض الال شد هن تخر 
هذه لاختلاجات مراي الأسبوع دی لا ای سل وقد تمد ده ماع اخفيفة up‏ 
قد تب إسابة هار سل gen‏ اختلاطات هید وی مل قرط hia‏ هم 


قد تكون التشاهرة الرجيدة تسش حالات هي الكزاز لومي pL) ah as‏ 
المضاات قرب الجرج للخموج) یی تا جد هه تسا تم ید دج هن رل 


8 لاستتصامات: 
يتم التشخيس اعدا على شاه النسريرية ومن تاد مزل الجرائيم سیب من مکان الدشول 
اساي 
T:‏ 
يجب اليد Up‏ يكين له متا يمر Sn‏ 90 اسلسيات اتير 


agp 


بحب pi a‏ النمال. اما نات اجروج) الرتة هيجب ممالجتها اتضیر thet‏ کن 
تفاس الخطر الباشر لكزاز يشل كير بعتن 1300 ملع من اس يليما إعطاء شوط علاجي من الا 
انموي مدا 7 ایام اما بائسية للأشخاس الم سين لین فيجب إعطاء eA‏ ان خط 
من زا رايا فيجب حفن 280 وحمة من ما تین الك البشري إضافة إلى dae‏ مضلية من ان 
Tl‏ ويجب تكواره بعد هر واحد شم مد شهور. اا کسید مین سا ی جرمة اسه 
من ba Set at‏ 


ie‏ اتیات کے او 
lt‏ یار yt bya‏ فسات خر مد :س اند 


رت امس 


اوق مش انم ای 
prea‏ 


LYME DISEASE لايم‎ ela 
راجع فصل الأمران الخمجية.‎ 


۱ الإفرتجي العصبي ۸1080671۳111115 
هه ناه الإترتمي سبي يشكل حاد أو مزمن وقد يشمل السحايا والأرعية الدموية و/أو ست لسغ 

بل الشركي. أشي ما يداد فرمي الدول ات لوقت لماش عند الرضى السابيل دا 

التظامرات السريرية واسعة ورقم آن سا ادر ابا من لتشخيص nae MY ly‏ 


A‏ الظاهر ریت 
لخ (الجدرل Age al‏ تلاا اهران لافرنجي مسب 
rl yal oy‏ اب مع لكان ردان رم abl‏ ۵ 
لا رح نط الخزل العام عه تن اه کن الأشيع سا أن بصديد رف مترق. قد راف 
ig‏ لشي ehay‏ جيل روبرتسون لي Ae Ke‏ لاسي ن ترا AD‏ 
یری Tal‏ حي لكين تن میرن ly‏ اسان لاب سا ] 
Cm‏ شرا تب 


Eee) 
المرشى المسبيجن: کارا‎ oe ID oA الروتتي عن‎ a ان‎ 
مسل معظم ری لكن فحص السائل الدماشي الشوكي ضروري 1 اشتبه بالإصابة‎ B الصليةإيجابية‎ 
المصبية: إن ارضاح تمداد الخلايا (على حساب اللمفاويات ععادة) مع زيادة البروتين التي قد تسل إلى‎ 
وجود مرت فمال. ون الاختيارات ای السائل‎ TAB جزء اناما غوبونيت‎ plal ga ETS 
الدماشي الشوكي إيجابية عة لكن امرض الترهي قد يحدت مع یه الاختارات السلية على السائل الدساغي‎ 

اشوک 


perry: 
الاساسي ب ممالجة لهرتصي المصيسي من ككل لاسام هو حشن البروكالين‎ opal إن‎ 
(Lay 17 هد‎ Pree والبروبينسيد‎ Pwr ۳۸ سنزيل پنس نین (البروكائين بسن‎ 
اد من إعطاء أشواط علاجية إشائية من البنسلين ج حال عدم التخلس من الاعراش او عد استمرار‎ 
يسود مداد الخلايا‎ LP شرفي الحالة و إذا استمر السائل الدعافي الشركي شهار علامات امرش‎ 
الى لاد السوية خلال ( شهور من میامن كن ارام روبع إلى فترة اطول نی يمول رهد‎ 
السريري ب4 اي وقد مو‎ A تمد يعس نار ی إلى اما السوية بدأ ان دنل على‎ 
Anda a امشلياب‎ 


انشمل لت Pel‏ الشكق السارية (TEN)‏ سم من الحالات اي تسیب كلا من الحيوانات 
واليشر وتتميز gal BN Ey‏ التسيجي نی من الثيدل ly JEAN galt‏ الضلايا المسيونية بان 
لول رای سا وش إلى هه ات یمد تسب ماد توالا موش من شكل مدا 
لأحد oe hie‏ لشیم وهو بروثين ريون ian Proin‏ تل هذه امراش عن بارش 
نیح eat‏ وان الطبيمةالدقيقة لها ام لمجي لیست واشحة يمد اکنا تتضمن بشكل مد 
ترا برتين البريون شاد كذلف يمكن ا نتتحدث هم اش j begin‏ کاراب موروث: تشمل الامراش 
التي تسیب الحبوانات امتلالات الدماغ اسفنجبة تک عند ابر BSE) tt‏ و (PSE‏ اما عند البشر هان 
ی شكل من ال TSE‏ هو رید - جاكوب من هلا (CID)‏ يحدث هذا برش بشكل 
رادي ووا agen ink‏ رن كماكم يكن 4 يتايو تنم يكين ا ی بان بلطتم Rah‏ ع شيرق 


مساري ال EEG‏ السبقة وطعوم القرنيةوالجراحة المصسية (خاصة عندما كانت تستخدم طموم ام الجاهية من 
nl‏ وياستخدام هرمن انمو ames (Dl‏ امرض حول 10 من الحالات يسبب رة ة 
ای ارم روت ابريون. وقد تم متا وست ل من اد 20 ناجم على زجج عن تفس المامل اسب 
ل .یل EN‏ رون خی رة جداً من ا195 علد انان ماء جبيرستمان ‏ سار - 
شیر Ste Shiner‏ س رارق تست امیت را اور KO‏ يحدث داء وود 
فا بل كلة لموم اليشر به تيا الجديدة وهو JE‏ على رجح عن طريق اول مق فا Sl‏ 
cb‏ تم تطاهر السريرية رتچ قیمع خر 


XRT DT. «KO DISEASE (3) اه كد - چ‎ 

a Se oD ny‏ متسيس ری الكهول وتشمل A‏ سیر 
اب خرف اي بسوعة مع py‏ فش Ga Ra‏ (مركبت مر من 
راج yl‏ اه دهم اهر یل pl‏ ار لح مه اهر شاه 
شكل خاس ا 030 اتال عن طريق ليع اه ny‏ الود ہمد 6-۵ شور رسب ل ود 
ني ان yarn‏ 

460 نف من‎ sean 

ام رسف شكل مختلف ا۷ سن اد (EID)‏ ری ممظمهم ند 
ند ردو أن الام السيب لهذا کش مشطايق مع تمالس 8505 دار وه اتج ان الو 
لير عند البشر تيجة DSE i‏ املك اتعدة الذي يدا ۸ خر شتات یکین ری لوب 
0 بشكل رصني اسف سنا من ارقا اسای ر 1 ضري رظان يتيدلات مسب تسیا مي 
مرش حسية امراف ليها te‏ خرف ایکا انه ترش بل أب ليل من رقم ام 
ند لضي الصا ب a) CTD‏ نوت A‏ من سنه) إن يدلا ال EG‏ الميزة 
ون موجودة تك ريست نیب هر تلات مس ای ار نوس Sd‏ 
ای من Ma‏ يكين ری سامح تجد لويحات ود طون جد تحتوي على را 
ابريون. لد تم شف yn‏ الشاد ل مات من زاون للرضى VOID al‏ مما و 
اتب رش يمكن أن بل من طري النسيع الشيكي البطاني Sn‏ 5ا15 عند الحيوئنات ويشكل 
يتف عن ال OID‏ اراد عند اش 


وقد سيب هذا لامر یر هتسد وای AY‏ هت مثل ازال الكرياث سا 
وه امک سا A!‏ تقل ادم والاستضداماإتزامي نوات الجواحة ويدة الاستطدام 
به لیات اسنتصال الوزتين استسا الزائدة وی كلك ان شبات تلق بممارسة طب العيون قد 
Py‏ 


SEE 


هلا انماث عديدة تفا سن A‏ الكثية ال هراس AS)‏ لول 95). ويشير الوم الدرني 
۹۷ سه اما جد ب لدو ی اما دول pl‏ مت ارام سای ات 
الطاهر السريرية بمكان اکن ریا وسرعة تدا ثم كر الأمراض راللامات الناجمة عمن هد من 
an) sh‏ 96( 


J RAISED INTRACRANIAL PRESSURE الضفك داخل القحف‎ gh 
مرن‎ tt دال التحف عن ات کی (خاسة )توت‎ dka فد ماع‎ 
سا اي الشوكي (المسيب لوه الراس) أو نس تساه تكسا هو الحال يذ قرط الفط باخل الهف‎ 
دا زد تما‎ (a) سیب‎ Som 
ere) 
5 
7۳7 

لت نمی 

e‏ رم العو دس نس 
۳ 

* هر اي رس 

* امن 

e‏ نیت ند 

* داء ود da)‏ کل عيسات اي 
لت سید 

»مد اد 
ری 

e‏ ارم سای اسيم وم 

* ات اک التي ol‏ ايو تحني A‏ میتسه 

een 

E 


Ratt. 
ال الام رسد رم کشتط ال تحت کوب دول 96) یو تفص ستو الوص‎ 
لت کت همان شلاح رفيا داخل مت‎ St رطا مع مستوى‎ 
يتمد على سوم نمو اقا كن موی تافسف‎ LA كن مقدار هنا‎ 
فا الس ات وک اجب زد وهذا سا پسع ابض‎ 2 pe مت با هبل‎ 
يان تسل إلى حجوم مر ما انمو لسع[ رل لارام الخبيئة بشدة أو الخراجات)فإنه‎ i 
سسسسسسسآپ۱۷‎ Spa Ral سج لأليات‎ 
ماعل مت تلور دج‎ i Mel وما‎ Rt توحد وذمة‎ Ln داي الشركي مسدود‎ 
اقا وبل الاب رفظ الئل‎ a يسيب شوت التشريعي ند السحاتي‎ 
متخرة يط باخ مت نامز اما سر رد‎ al ریم‎ 
امن مر ارا رماع خاسة عند ی‎ Ao 


es 1‏ 
ان بير راع daka‏ داخل لحف یه يشكل كبر سیب او اي له كما وصف لاح دیون 
الدع بذ وعدة ai‏ 


1 التمضرط (GRY) Coming‏ والعلامات الموضعية کال 
*CONING™ AND FALSE LOCATISING SIONS:‏ 
PY‏ ال مت اناجم عن ea‏ اب انیا ود دي 
اتید لااتات دی ال مت إل اتاج دس الماع بين میراد قد بودي 
تزاج th‏ دای إلى الأسفل عبر الخيمة اناجم هن کب نصف الكرة الخية کی Dep‏ 
Temporal ening‏ رتش 5 با قد يؤدي إلى تايط المسب اهنيا 
اساس او يسيب تلدأ على السويتة ات اب ال eB)‏ الى امات نصا 
اللو اب الوائؤ). إن تحر الوزن اي سل عبر AE‏ ی قد يؤدي إلى نا البصلة. 
apt‏ )يط ۲ (9S‏ وهذا التمصرط قد يسيب تزف ةجع 
ادمع او اتسداا حلا ا ALS Le‏ الشوكي. ومع ترقي التمشوط قد ينقد ریش وضمية 
Laa‏ الخ ©0000 me asta‏ ریا مام عنم للمائحة مسرعة قد سن اسلیة 
EO Rr‏ وم 


(Be سرح هد ههه‎ E] 
سس‎ 

بو وج 

oy 

Dyes 

So: 

ی ی هنن 

TE 

I 

EEE 


نش ارام اسع .يادو Eanan‏ من تسب قوفي يكل ایک سم مه ار نت 
ن باك اج تج اي نی ارام Meigen‏ 30 م را ال تست 
شل الوم اسيم او اغب بسح تسا ابي کي نسية يي 
A‏ الباشرتوجیا تاه 

paN TNE‏ تست توت a‏ تا تشي AAO‏ ایی 
a‏ اقا مي سره اي وش سي تلآ لز زا مت 
منت جنب مدا یه رم دج رت مت رم ولا سب الع ولع انار 
بت 7 وال رست کات مه ارام خی ال خلج ما ام 


متیر الصداع تخامرة رورم اي وقد یتست ب حال حدوته مایا تشر إلى ارا 
شفط داخل التحف أو قد يكن تاجما عن الشد Tract‏ على الينيات الحساسة تالم داخل التحف : 
إن مان الصداع أ برط Le‏ مع مک الوم رم أن ورام حترة الخلقية تسیب Lat‏ ها itana‏ 
7 
thongs‏ 

ینامز pl pl esl‏ سای شيد Ln‏ سورد علمة قد تنشاهر ورام 
مرعلة باكرة بي بعض ال مت جذع ماع حبك gai‏ #اضطران التهوي بسرعة لعج gi‏ اما 
ناطق خر خاسة به الس الجبهي فان الورم قد يصع کر تدش هيل دی لش اهر 
السريرية خفل ای gn‏ ات رماغ متكورة ‏ دول 39 قد تسيب الوذمة Aa‏ بج 
اسيع الدهاغي المي ينوم ای ترا سرب دلأمراض. ويشكق تفر هدیاه اف شمن الوم يشكل 
sess‏ 

L‏ لررسية تسا سن التشر سای يشير غالبا LL‏ وقد تكون 
AES‏ الناجمة مسجت وان تطور ARIES‏ یرت یاجب أن يشير وا احتمال 


رتیت 


puey: 
تكلن اورم وی يس اجه‎ BA الاستتساء امم تي يسس تيد‎ AMT CT 
لستقصاء رام له‎ ab الشكل )ون 1481 مقيد بشكل‎ A حول تسد النسيجي الحتمل‎ 
وي تسب طيمة رم ماه بل الجراحة وقد حل مكان سور‎ (SE وجذع دا (انظر الشكل‎ al 
من فم نشره انات داخل التحت وحجم یز ی كما يمكن إعطا تیم دقيق‎ Mei 
Ap اما مارم يكون الصو الشماعية البسيطة للجمجمة قيمة تشخيصية ما عدا 2 حالة اوم‎ 
ان و سدر الشمامية ستصاء هام وقد تمطي دليلً عل ورم رثوي ريخا جهازية اخرى.‎ 


و eo Se he‏ 
مدش | pom‏ = 
اي ليت وم Chem ys‏ | ست هر ی | رن 
sanaw =‏ 


لل یر 
Medical pelt th 1‏ 

إن انلس من را ند رال تمت صروري LA‏ ما لا تون را مک او کان هناك 
ديد لاف أن ly‏ تا وجود اورم.يستضدم ha‏ مخ كل ۱3 سا امن طرق 
افم او تن من اجل تقيض الفط ماعل ققحت بالك عن طريق رن کاس حول رم يد 
ابا تحسن راشع به مستول yg‏ بتراجع از لري بمن ل حالات تفاع معط داخل القحف 
لشديد واماد إصلاء 20-16 ملع من دک این وی اس 2 مل من محلل Mei‏ 
20 سرا وریا 

pine yn Raa هرمون انمو‎ py ga قد‎ 
صسسس‎ 
Sala سیر هی‎ 2 

اتير الجراحة رک yh‏ العامة رغم ان الاستتصال انمزلي هط هر التي يكون ian‏ نم يكن 
بان الوصول للوم او كان هناد سمل ان شیب را نی مسا شير لو ثم تال الو 
يجب سسسبسسسسسس«سسسسسس«ِ 
فان لور أن فیس التسيصي له اراد كير عل رن 

سس 
بوذ بت pall‏ تكس ارم السحاتية خاسة لد التي تكون ب رف الوتدي یت 
ین اکن غالب استتسا ار هذه a‏ تساف جرلا يمكن فا استنسال رم ید 
امن طرق اندي وال a‏ مرو جرا حم افحت Cl‏ 
3 العالجة الشماعبة say‏ قاری 


إن لام bastaia anyala‏ ماستيا خت على تسب ییا اش سای ارام 
ديقي الخبيثة عند بای نظر حدول 584 نکن إشراكيما م قد ادى إلى تحسن کر إثتار الوزم 
ay‏ التخاعي علد ی 


تقس المالجة الشماعية خطر تكس الأوراماندية اتخامية يمد الجرامة وقد نید Lay!‏ ماس إشافية 
Aad‏ الجراحية عند i‏ الصاينبالأورام حاتي تي يحول موقمها التشريحي دون استتصاتها انام او 
الوزام الشي يدل مسا النسيجي على ما تال تكسها. ان رم اليطانيسة ی یس ام 
الضنويريةوالأررام الدتية منخفضة المرجة عند الأطفا A ay‏ غالب لش 


نذا 

نادرأ ما يمكن استتصال الأررام الدبقية بشكل كامل لأن لارتشاح py‏ ایصد من حدود الورم الواضعة 
a‏ ولد فان النكس شانع حتى لو كانت A‏ الورم قد استتوصلت بشکل كامل ظاهرياً. قد يكون ea‏ 
id‏ ۶ منیا نیت من ارش Jata daaa‏ تست هن ايديا A‏ لارام ای ماي 
یا سح و تم سمل إجراءتحفيف انید 

بتع a‏ التسيجيةفلأشخاس اسان باد تين فضي (111) دشن على قيد یا 
دا نوات ن يشى BND‏ من ری الصا بالدرجة 1۷ من لاير رومي لدبتي 
(Om re LM a‏ ی الحا دسا اه 

ان انار ام الم جيد ذا كن بان St‏ براحي بت كال ويمكن فا ستصال رام 
با eR My al‏ جز باز یل کن دید ملا د تس بسب فراع الورم هن 
طلريق السائل الدسافي الشركي إن رام دییات A‏ تتصن ات نمو بطي غالب نکن سايم سبي با 
رال ارد كما د تحول إلى شكل خی شاه سلف الوا ی 


الورام gi‏ العصبي NEUMORTBKOMATOSIS‏ | 
مر اشططراب ذو وراه nn‏ مور شا تود عل الصيدي 7 danih ANIA)‏ | من 
ام yl Al‏ )ار Sah 12:21 21 ee‏ من ورام يني (NF ph‏ تلور مره 
رم on Ee‏ سنا یاف a‏ اللحيطية .تنم 
هت سليمة نات الساركومية قد تحدت. يوجد 3 a)‏ قون ریغ اوزن) تظاهرات جلدية 
مهيز مع نظاهرات خرن اج cant‏ الجدول O‏ 


.ينكل شب al‏ بو سب الات من اتشر الشكل (S‏ اتی یزداد مها مع 
متسر ستاب إجراء الاستقصاء واه إلا وجدت أعراش لإسابة الدماغية والشركية فقط أو 1 
یه بحدوث تيدلات خی 

yal‏ 873 ازرم سس Rew eet‏ اتی تكون ES‏ الب 
غاب ار لرام الركزية اأخر ويكون لديهم عدد منت الجلدية ‏ حال وجودها. إن القصة ای 
للاورام الدماغية أو الشركية يجب تب لها ان قرب المرضى اللاي بال pling NE‏ جرا 
TY ae‏ 


تسده ری رت 
sane‏ 
* رم ية اس دید 


الوم العصبي السممي 093۳0۳0۷۸ 

وهو وزم سیم على حساب خلايا شون لمسب التحفي تسد يتشا هذا اورم يشكل ممزول أو کج 
من اد۷۴2 fA)‏ یس وم مضب تسممي ذا نز مد اثالث من السر يكو شيع مد 
ان ینش اورم بشكل شائع قرب مدخل العصب إلى an‏ لماخ سممي الباطن ويكون اد 
قرع اي نمثل هذه الأورامالشوتيمية Sem‏ تسب اشامن تشكل (90-80/) من آورام 
زره سر نی 


۸ اللظاهر اسریریة 

ند نامر ینم على مک اورم على طول اسب السممي أو هسب اي هن 
ادام مشابهة تنشا بش ندر من اسب متك تام فد السمح شمر شابت ترا رضم انه قد ايكون 
ار ار (الهر الما bag‏ عراش الحسية ‏ الوجه ادا مرا شائمة یا علد 
اهر ار دزي اتحراف جت ماع أو السويقة النخيقية إلى حدو ارتي واو لملامات نخيية 
را اما اترات ابطجن ترا انسل المي فد يسبب موه الراس الذي قد يكون ی الأول الم 
إن الضعف ارچ غير شاقع عتد gl‏ لكن ال #رجي ‏ يو الاستتصال الجراحي رم 


8 استتصابات 
أن ا هو الاستتصاء ات ار الشكل 454 وان د )يل ال به هت سن عفر خن 


یر 
یلایر تسا الجراحي ولا کل خا كاملا ههد Aap J‏ 
وی يتجمان عادة عن هذه سل م يكنا موجودين قل الجراحة. 


NON HIPPEL- LINDAU DISEASE suis- ق هيبل‎ oa 
ينعم هذا رش تو رن السائدة عن مرت ممطوسة على الصبفي. 3726-26 تسیز يترافق الأرام‎ 
م بتكل وفسي] سع ام الروميسة مان ة‎ Rs 
خارج تحت مرافقة ولتي يمك ان بطر‎ Hamar قد ترجه اخات ية مات‎ eng 
عليا تحول ین حوالي 10 من رام تن الخلنية هي ارم وعانية سخيخية. يجب الفكير دا‎ 
ون هييل - لد ند لس الاب يق هذه لاحات بات هگن إجرا اتحري من باق الات كما‎ 
مامح اي مرو سود بسن یی هچ‎ 


قد بعد رای مع ام یز خی قياب وجو لت إن درجات خنيفة من امتاق 
اي والعثلال النصبي تحدت کم SOLAS‏ الشائمة. ولات من تاك هو بعش التلازمات تخیر رید 
Sl pl‏ اميت غاي ولتي لها على اب لسلس التابي مع وجود أضدادذانة مرافقة قد تفال يشكل 
متسالب مع الستضدات المصبية ولورسة (انظر الجدول 100).يكرن للأضداء نی حال متام الوهن 
سس 


Aen A 

تترافق هذه اما بال خاس مع الكارسيتوما صقيرةالخلايا م لرثة ارام لب لمات 

eg‏ دار انا ال ار سل Aa‏ الشوكي اراج pt‏ اسيع العسبي 
السب 


3 اهر السريرية 
اث Al ae‏ السريرية | دول 10 Behe‏ الرس المي بچ ممم الصا بسكل سم 
ما على سدق عدا الشهر, ہچ 80 من الرضے اللسفين متس شیر ورممة سیق افرش (reel‏ 
التظاهر السريري ارم وش يحب اتکی ار شير لورمي عن تشخيس اي مثلازمة عصصبية مثرفية 
غير اد 

الاستتقصاءات 

نش (الجدول 10) إن وجرد دا ات الميزة ا سياق صررة سريرية مشتيهة د يكون دض 
د کون ارام المسبية سذیرا بدا لهذا تسیب فين CT‏ فس بر أو اين ضروري ايا بسا 
شور الشوكي تب EREE‏ زمر أشرطة PASIAN‏ 


san D 
harki AEN ہے تسن‎ pl ورم‎ aan ا‎ AID يتم تج اميم إلى انوم لارلی۔ قد رافق‎ 
رجات هن ندم‎ e TE تجو اجو ع‎ 


alt 
i 


“a ۱ 
talk اللا‎ ۲ 


n 


فد يكين مو اراس (توسع الجماز اليطيني) ناجم ناسا ون BB‏ النساضي pt) AD‏ الشكل 
).قال من مد اراس انه متسل و60۳ زا ت الاتسداد Ab‏ از اي( sehen‏ 
h(a‏ ما بك الانسداد شمن البطينات ج الأية الضيقة للبطين اثالث Ag ty‏ 
وقد يكون ناجما عن وم او شوه خلقي مثل تق السال ARON‏ ات 137 تم كر یاب سوه اراس 
yan)‏ 191( 

إن تحويل ibaa BL Dien‏ الشوكي عن طريق إجراء SA‏ بين الجهازالبطيلي وجرف 
اسان ار MM‏ د بؤدي إلى ول سريع للأعراض بچ موه اراس اتصل داي 

J NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS موه اراس سوي الخ‎ 

يعدث R‏ هذه الحانة توسع ane‏ لبطيتي ناجم من ارامات متقطمة ب شفط السائل Ae‏ 
الشركي والتي حدت بش خاس اء البل. تحدث هذه الحالة بشكل صسيطر عند لسن تم وجردها 
رال ند شیاه )خرف مع ساس البولي غاب كمظهر باكر. قد يكون من الصمب دا 
تنيز هذه دما كسبب للترسع البطيني عن التوس الاجم عن الضمور مق التي كون فيه انلام رید 
ترس ایض ان تن جات هراس الضغط لا يكن اتب بها 

#8 بت 

مد ge ty‏ مدني 


(et inl * 
ناد سويد‎ 

ener 

wees 

pe) ye +‏ سم 


في تسد هن با تین 


2 
+ ید شري 
Perens‏ 
* سوه 

رس 

ام و هت ا 


rare 


Ba‏ درون سا i‏ التو 
)4 سطنع اسان in‏ التو ج السار et‏ بت وی من i‏ الا 
لالت عبر السال إلى اللي الع pA A)‏ دما من تقيتي را اه وماجندي 
واا ويسير قوق اسي را نحي O‏ ما پیل تی سل حول الحيل الشوكي ارفا سا 
تمت نون( يتم استصاصه الى الجموب رود میا من ريق زیت تب 


att‏ سا سايق راغ کشت داخل التحف السليم رمي تمدط bala‏ عند النساء شاد 
السمينات. يلور ارائ الاك ماحل تحت دون وجو هة AALS‏ لنيز او توس بطيني از مف المي ان 
سيب هذه الحالة غير مؤكد كن له يوجد عيب مش نتاس السائل الدماغي الشوكي من الزفابان 
:من ان تاذ نوی يما يها ناسکی وحسوب منج الحمل ااشمرية وسحب العامة 
Aandi‏ 


enna اللظاهر‎ A 
يذ ببس مین رمراش اخرى‎ Owain Saha بوجد بش مميز صداع مع شفع عابر وعدم وضوع‎ 
سس‎ 
ین كن شال السب السادس فد يكون موم‎ 
الاستتقصاءات»‎ 8 
تایه تله يكن إجراء الیزل لشتني بشت‎ a یاس حجم ند سوي او‎ CT 
امن والذي بیع ات همعط الساق "ما لشوكي ويشكل زا من اج سمح تصوبر الأوعية‎ 
قد ون‎ ALS اتسور راما قي وجرد اداد وزیدي‎ 14 mB رین ليسي‎ 
ايد من یز وم لام الحيقية نساب الأخرق لتورم ترس بواسطة تسوی عباوت‎ 
"EE 


